hes  lesions  du  corps  thvroide  dans  la  maladie  de 
Basedow  (avec  figures)  [Planches  VIII  et  IX]  par 
MM.  Gustave  Roussy  et  Jean  Clunet. 

(Anriales  de  Medecine,  t.  I.  ir  4.  avril  1914.) 
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LES  LESIONS  DU  CORPS  THYROIDE 
DANS  LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

Par  MM. 

Gustave  ROUSSY  et  Jea^  CLUNET 

Professeur  agrege  a la  Faculte  de  Medecfne  de  Paris.  Preparateur  a la  Faculte  de  Mededne  de  Paris 

(Planches  VIII  et  IX). 

L’histoire  du  goitre  exophtalmique  nous  montre  une  fois  de  plus 
avec  quelle  peine  nous  penetrons  le  determinisme  des  phenomenes  mor- 
bideset  tout  l’embarras  que  nous  eprouvons  a nous  orienter  parmi  les 
lesions  multiples  et  multiformes  dont  ils  s’accompagnent. 

Sans  doute,  si  l’anatomie  pathologique  ne  donne  pas  toujours  les 
resultats  precis  et  definitifs  qu’on  attend  d’elle,  c’est  qu’elle  fait  trop 
souvent  une  plus  large  part  a Interpretation  qu’a  la  constatation 
exacte  et  fidele  des  faits  qui  lui  appartiennent;  c’est  aussi  qu’elle  subit 
in6vitablement  les  fluctuations  de  la  physiologie  et  de  la  clinique. 

Parmi  les  theories  pathogeniques  de  la  maladie  de  Basedow,  la 
theorie  thyroi'dienne  tend  aujourd’hui  a prendre  un  regain  d’actualite. 
En  elfet,  dune  part,  les  therapeutiques  modernes,  hemithyroidecto- 
mie,  radiotherapie,  s’adressent  au  corps  thyroide.  Leur  efficacite  montre 
que  les  troubles  thyroidiens  sont  au  premier  plan  dans  la  genese  du 
processus  morbide. 

D’autre  part,  les  travaux  les  plus  recents  des  histologistes,  parus 
surtout  a l’etranger,  s’efforcent  a donner  a la  lesion  thyro'idienne  un 
type  anatomique  propre. 

Neanmoins  dans  nos  livres  classiques  frangais,  regne  la  plus  grande 
incertitude  en  ce  qui  concerne  les  lesions  thyroidiennes  du  goitre 
exophtalmique  : lesions  de  thyroidite  chronique,  de  sclerose,  de  goitre 
colloide  banal,  d’adenome,  d’hemorragies  interstitielles,  font  tour  a 
tour  l’objet  des  descriptions  histologiques  et  les  auteurs  concluent  qu’il 
n’y  a aucune  caracteristique  histologique  qui  permette  de  distinguer 
surement  le  goitre  banal  du  goitre  exophtalmique.  Cette  assertion 
enonc6e  par  Joffroy  et  Achard  (4)  en  1893  est  reprise  et  adoptee  sans 
conteste  encore  recemmentpar  Berard  (1 2)dans  sa  monographic  de  1908. 


1.  Joffroy  et  Achard.  Contribution  a l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Basedow. 
Archiv&s  de  medecine  experimentale,  n°  6, 1893,  p.  807. 

2.  Berard.  Corps  thyroide  in  Nouveau  Iraite  de  Chir.  Le  Dentu  et  Delbet,  1908. 
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Nous  nous  proposonsdansce  memoire  d’apporter  les  documents  anato- 
miques  personnels  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  le  goitre  exophtal- 
mique, et  de  chercher,  en  les  comparant  aux  faits  analogues  publies 
recemment  a Fetranger,  comment  on  peut  etablir  a l’heure  actuelle 
l’histologie  pathologique  des  lesions  thyroidiennes  du  Basedow.  Nous 
verrons  quelles  sont  les  deductions  pathogeniques  qu’on  pent  en 
tirer,  quelles  sont  enfin  les  conclusions  pratiques  et  therapeutiques 
qui  se  degagent  de  cette  etude. 

Deja  dans  des  notes  publiees  a laSoci^tede  neurologie  (29juinl915 
et  29  janvier  1914)  nous  avons  publie  de  fagon  succincte  un  certain 
nombre  de  faits;  nous  les  reprendrons  ici  en  detail,  avec  figures  a 
l’appui,  en  y joignant  les  observations  nouvelles  que  nous  avons  pu 
recueillir  depuis. 


I.  — Historique. 

Le  goitre  a ete  de  tout  temps  considere  comme  un  element  sympto- 
matique  essentiel  de  la  maladie  de  Basedow,  mais  selon  les  hypotheses 
sans  cesse  renouvelees  qui  ont  ete  faites  pour  expliquer  cette  maladie, 
les  lesions  thyro'idiennes  ont  tantot  ete  mises  aux  premieres  places, 
tantot  negligees  d’une  fagon  a peu  pres  complete.  Et  ce  n’est  que 
depuis  quelques  annees  qu’on  s’est  astreint  a en  faire  une  etude  aussi 
objective  que  possible,  la  seule  qui  puisse  aider  la  physiologie  patho- 
logique a etablir  la  pathogenie  du  goitre  exophtalmique. 

Dans  cette  6tude  historique,  nous  ne  ferons  que  citer  les  travaux  les 
plus  anciens  pour  insister  davantage  sur  ceux  parus  dans  ces  dernieres 
annees,  plus  importants,  plus  complets  et  assez  concordants  entre  eux 
pour  qu’on  puisse  y decouvrir  enfin  un  type  anatomique  appartenant 
en  propre  a la  maladie  de  Basedow. 

Deux  noms  meritent  d’etre  cites  en  tetede  ce  chapitre,ce  sont  ceuxde 
Gauthier  (de  Charolles)  (4)  etde  Moebius  (1 2)  qui  presque  simultanement, 
l’un  en  France  (1885),  1’autre  en  Allemagne  (1886),  ont  pris  pour  objectif 
le  corps  thyroide  dans  la  maladie  de  Basedow  et  ont  avance  que  cette 
glande,  par  sa  secretion  devenue  excessive  et  toxique,  etait  l’origine  de 
tous  les  troubles  observes. 

Peu  apres,en  1888,  parut  la  these  de  Bertoye  (3)  inspireepar  Renaut  et 

1.  Gauthier  (de  Charolles).  Du  goitre  exophtalmique.  Memoire  presenle  a VAcad.  de  medecine, 
septembre  188o.  — Corps  thyroide  et  maladie  de  Basedow.  Lyon  medical , n*  35, 1895.  — Fonc- 
tions  du  corps  thyroide.  Revue  de  medecine , t.  XX,  19U0,  p.  39. 

2.  Moebius.  Schildriisentheorie.  Schmieds  Jahrb.  Bd  210,  p.  237,1886.  — Ueher  das  Wesen 
der  Basedowschen  Krankheit.  Zenl.  f.  Nervenh.,  s.  8,  1887. 

5.  Bertoye.  These  de  Lyon , 1888. 
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qui  contenait  une  analyse  histologique  des  lesions  thyroidiennes  obser- 
vees  par  cet  auteur.  Renaut  fut  un  des  premiers  a admettre  que  le  corps 
thyroide  presentait  des  modifications  specifiques  dans  la  maladie  de 
Basedow,  en  decrivant  une  thyro’idite  avec  sclerose  intralobulaire 
comprimant  les  voies  lymphatiques,  sauf  dans  les  intervalles  des 
lobules. 

Sept  ans  plus  tard,  le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurolo- 
gistes  de  langue  frangaise,  tenu  a Bordeaux  en  1895,  met  a l’ordre  du 
jour  cette  question  : « Corps  thyro’ide  et  maladie  de  Basedow  ». 

Brissaud  (l)  dans  son  rapport  etablit  les  notions  acquises  a cette  epoque' 
et  resume  les  observations  anatomiques  tres  peu  nombreuses  encore  de 
thyroide  Basedowienne  publiees  depuis  la  these  de  Bertoye.  II  cite  en 
particulier  celles  de  Joffroy  et  Achard  (1895)  qui  avaient  cherche  en 
vain  une  caracteristique  histologique  permettant  de  differencier  le 
Basedow  du  goitre  banal:  cedes  de  Grainger  Stewart  et  Gibson  (2)  (1895) 
signalant  la  formation  a Finterieur  des  acini  de  bourgeons  epitheliaux 
v^getants  et  cedes  de  Greenfield  (3)  (1895)  decrivant  des  espaces  tubu- 
laires  neoformes  a epitheliums  cubiques. 

Brissaud  opposant  les  partisans  des  deux  theories  : « les  thyroidiens 
et  les  bulbaires  »,  ne  prend  pas  nettement  position.  C’est  ainsi  que  d’une 
part  il  admet  : « que  dans  le  goitre  simple,  les  alterations  de  la  glande 
& sont  partielles  et  ne  changent  rien  a la  constitution  et  a la  fonction 
« du  tissu  reste  sain,  dans  le  goitre  exophtalmique  elles  sont  genera- 
te lisees  k la  totalite  de  la  glande....  » 

D’autre  part,  il  s’efforce  de  demontrer  que  la  disposition  anatomique 
de  25  thyroi’des  adulles  prises  au  hasard  est  sensiblement  analogue  a 
cede  des  thyroides  du  Basedow.  Neanmoins  il  admet  que  la  lesion  la 
plus  fixe,  la  plus  uniforme  du  goitre  exophtalmique  est  representee  : 
par  des  formations  kystiques  et  par  une  cirrhose  hypertrophique. 

A ce  meme  Congres,  Renaut  insiste  a nouveau  sur  reffacement  des 
lymphatiques  intralobulaires  et  sur  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
formations  a l’interieur  du  lobule  de  boyaux  glandulaires  jeunes  ana- 
logues a ceux  du  corps  thyro’ide  d’un  foetus  de  4 mois.  En  outre,  il  dis- 
tingue dans  le  lobule  une  secretion  centrale  d’aspect  foetal,  la  thyro- 
mucoine  non  colorable  par  l eosine  et  une  secretion  peripherique 
adulte,  la  thyrocollome,  eosinophile. 

1.  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  francaise. 

Sixieme  session.  Bordeaux,  l*r-7  aout  1895. 

2 Grainger  Stewart  and  G.  A.  Gibson.  — Notes  on  some  pathological  appearance  in 
three  fatal  cases  of  Graves’s  disease.  Sixty  first  annual  meeting  of  the  British  Medical  Asso- 
ciation.— The  Brislish  Medical  Journal,  23  septembre  1893.  Tome  II,  p.  676. 

3.  William  S.  Greenfield.  The  Bradshaw  Lecture  on  some  diseases  of  the  thyroid  gland 
delivered  before  the  Royal  College  of  Physicians.  — The  British  medical  Journal , 9 deccmbre 
1893.  Tome  II,  p.  13-61. 
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Depuis  1895,  il  a paru  d’innombrables  travaux  originaux  sur  l’etat  du 
corps  thyroide  dans  le  goitre  exophtalmique.  Nous  citons  les  prin- 
cipaux  : 

En  Angleterre,  ceux  d’Edmunds  (*},  1895-1896,  de  Murray  (2),  1896-1905. 

En  Allemagne,  ceux  de  Midler,  de  Farner  1896,  de  Haemig  1897,  de 
Askanazy  (3)  1898,  de  Erdheim  (4)  1905,  de  Landstrom  (5),  Kraus  (6), 
Langhans  (7)  1907,  de  Simmonds  1911-1915,  de  Werdt  (8),  A.  Kocher, 
1902,  1910,  1911,  1912,  de  Zander,  von  Verebely  (°),  Petlerel  1912  (10). 

En  Amerique,  ceux  de  Mac  Callum  1905-1907,  Louis  Wilson  1908, 
1909,  1914,  de  Shepperd  et  Duval  (u)  1909. 

En  France,  ceux  de  Soupault  (12)  1897,  Berard  1908,  Rubens-Duval 
1909,  Alamartine  1910. 

Toutes  ces  recherches  n’ont  pas  la  meme  valeur,  il  s’en  faut.  Elies 
ont  abouti  a des  resultats  en  general  dissemblables.  Certains  auteurs 
n’ont  pu  trouver  de  difference  appreciable  entre  le  goitre  simple  et  le 
goitre  exophtalmique.  D’autres  ont  decrit  dans  la  maladie  de  Basedow 
des  lesions  sinon  constantes  et  uniformes,  du  moins  tres  habituelles. 
Mais  ces  lesions  particuli&res  n’ont  nullement  ete  vues  de  la  meme 
fagon  par  tous  les  observateurs.  Par  exemple,  tandis  que  les  uns  ren- 
contrent  une  cirrhose  hypertrophique  (sclerose  conjonctive  associee 
a une  proliferation  adenomateuse  plus  ou  moins  accentuee),  d’autres 
affirment  que  l’hypertrophie  ou  l’hyperplasie  atteint  uniquement  l’ele- 
ment  epithelial  et  que  le  tissu  conjonctif  n’est  nullement  modifie. 

Passons  maintenant  en  revue  les  memoires  recents  et  les  plus  impor- 
tants  qui  montrent  l’etat  actuel  de  la  question. 

En  Allemagne,  des  1896,  Muller  (13)  d’une  part  et  Farner  (14)  d’autre  part 
insistaient  sur  les  caracteres  histologiques  particuliers  du  corps  thy- 


1.  Edmunds.  Experiments,  on  the  thyroid  and  parathyroid  glands.  Journ.  of  pathology,  jan- 
vier  1895. 

2.  George  R.  Murray.  Sixty  fourth  annual  meeting  of  the  British  Medical  Assoc.  : — A dis- 
cussion on  the  pathology  of  exophtalmic  goitre.  The  British  med.  Journ.  3 oct.  1896.  1.  p.  893. 

3.  Askanazy.  Pathologische  anatomische  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Morhus  Basedowii. 
Deut.  Arch.  z.  klin  Med.,  Bd  61,  1898,  n°*  1 et  2. 

4.  Erdheim.  Zur  normalen  und  pathol.  Histologic  der  Glandula  thyroi'dea,  parathyroidea 
und  Hypophysis,  Ziegl.  Beit.  Bd  35,  1905,  s.  158. 

5.  Landstrom.  Ueber  morbus  Basedowii;  eine  chir.  u.  anatom.  Studie.  Nord.  med.  Archiv., 
XL.  Bd.,  1907. 

6.  Kraus.  Morbus  Basedowii,  in  Mehring.  Lehrbuch  der  inn.  Med.  4 Auf  1.,  1907. 

7.  Langhans.  Ueber  die  epithel.  Formen  d.  malig.  Struma.  Virch.  Archiv .,  1907. 

8.  Werdt.  Zur  Frage  der  Beziehung  zwischen  Status  lymphat.  bzw  Thymus  lymphat.  und 
Morbus  Basedowii.  Berl.  klin.  Woch.,  s.  2388,  1910.  — Ueber  Lymphfollikelbildung  in  Strumen. 
Frankf.  Zeit.  f.  Pathol.  VIII  s.  401,  1911. 

9.  Von  Verebely.  Pathol,  der  Based.  Krankh.  Neur.  Zentralbl.  1"  fevrier  1913. 

10.  Petterel.  Beit,  zur  pathol.  Anatomie  des  Morhus  Basedowii.  Deut.  Zeit.  f.  Cliir.,  Bd  116. 
1912. 

11.  Shepperd  et  Duval.  The  histopathol  of  goiter.  Annals  of  Surg..  t.  L,  p.  84,  1909. 

12.  Soupault.  Revue  de  neurologie,  50  novembre  1897,  p.  630. 

13.  Muller.  Beit,  zur  Histol.  der  normalen  und  erkran.  Schildriise.  Zieglers  Beit.,  Bd  19,1896, 

14.  Farner.  Beit,  zur  pathol.  Anatomie  des  Morbus  Basedowii.  Virchovis  Archiv.,  Bd  45, 1896. 
s.  509. 
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roide  dans  la  maladie  de  Basedow  et  decrivaient  des  lesions  d’hyper- 
plasie  cellulaire  et  des  modifications  de  la  colloide.  En  1897,  Haemig^) 
notait  les  memes  alterations  et  signalait  la  forme  parenchymateuse, 
diffuse  qui  pour  lui  est  seule  specifique  de  la  maladie. 

Plus  pres  de  nous,  trois  noms  se  detachent  parmi  ceux  des  patholo- 
gistes  qui  ont  etudie  la  question  : A.  Kocher,  Simmonds  et  Zander. 

A.  Kocher  (1 2 3 *)  a eu  a sa  disposition  des  pieces  opera toires  tres  nom- 
breuses  provenant  de  la  clinique  du  professeur  Th.  Kocher  de  Berne; 
il  a publie  les  resultats  de  ses  examens  histologiques  dans  divers 
memoires  tres  importants  et  tres  consciencieux. 

D’apres  lui,  les  lesions  du  corps  thyroide  de  la  maladie  de  Basedow 
different  totalement  de  celles  du  goitre  simple ; elles  sont  etendues  a 
toute  la  glande  et  affectent  une  marche  progressive.  Quand  elles  ne 
sont  pas  progressives,  c’est  qu’il  s’agit  d’hyperthyroidisme  passager  et 
non  de  goitre  exophtalmique  qui  pour  hauteur  peut  etre  homologu^  a 
une  affection  maligne. 

Histologiquement,  on  note  une  augmentation  du  nombre  et  souvent 
du  volume  des  lobules  glandulaires,  une  augmentation  du  nombre  des 
vesicules.  Mais  ce  qui  est  caracteristique,  ce  sont  les  modifications  des 
parois  des  acini  et  de  leur  contenu.  Les  alterations  epitheliales  con- 
sistent: soit  en  l’agrandissement  des  cellules  devenuescylindriques;  soit 
dans  la  proliferation  des  cellules  se  disposant  en  plusieurs  couches 
d’eiements  plus  petits  et  irreguliers  avec  6 tat  vacuolaire  du  proto- 
plasma dans  les  cellules  de  la  couche  profonde;  soit  enfin  en  la  combi- 
naison  de  ces  deux  varietes.  Le  contenu  des  acini  est  moins  dense  et 
moins  fluide.  Cette  colloide  fluide  est  beaucoup  moins  riche  en  iode 
que  la  colloide  epaisse  de  la  glande  normale.  La  thyroide  de  Basedow, 
et  particulierement,  dans  les  parties  oil  la  colloide  fait  d6faut,  con- 
sent souvent  des  follicules  lymphatiques  ayant  une  tendance  a proli- 
ferer.  Quand  la  maladie  s’ameliore,  l’hyperplasie  cellulaire  diminue  et 
la  colloide  s’epaissit. 

Simmonds  (5)  decrit  une  proliferation  adenomateuse  avec  epithelium 
elev6,  cylindrique,  qui  rappellerait  souvent  le  cystadenome  de  1’ovaire 


1.  Haemig.  Anatomische  Untersuchungen  iiber  Morbus  Basedowii.  Archiv.  f.  klin.  Chir  , Bd 
LV,1897,  s.  1. 

2.  Kocher  (A.).  Ueber  Morbus  Basedowii.  Milt  aus  den  Grenzgeb,  dermed.  und  dev  chir.,  1902. 
— Ergebnisse  histol.  und  chimische  Untersuch.  yon  160  Basedowfalle.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
B.  92,  s.  442,  1910.  — Die  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit.  Munch.  Med.  Wochensh., 
1910,  n°13.  — Neuere  Untersuch.  der  Schilddruse  bei  Basedow  und  Hyperthyroidismus.  Arch, 
f.  klin.  Chir.,  B.  95,  s.  1007,  1911.  — Die  histol.  und  cheinische  Veraderung  der  Schildruse  bei 
Morbus  Basedovii  und  ihre  Beziehung  im  Funktion  der  Druse.  Virchow's  Archiv.  f.  Pathol, 
und  Anat.  Phys.,  B.  CCVII1,  s.  86,  1912. 

3.  Simmonds.  Ueber  lymphatische  Herde  in  der  Schilddriise.  Virch.  Archiv.,  B.  CCXI,  1915, 

s.  73.  — Ueber  die  anatom.  Befunde  bei  Morbus  Basedowii.  Deut.  med.  Woch .,23  novembre  1911, 

n°  47. 
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et  qui,  d’ailleurs,  ne  s’observe  que  dans  la  moitie  des  cas.  Ce  qui  a 
frappE  surtout  cet  auteur  et  a ete  l’objet  de  son  etude,  ce  sont  les 
nodules  lymphatiques  qui  ont  Egalement  ete  decrits  par  Gierkef1),  Bor- 
chardt  (2),  Langhans  et  Lubarsch(3).  Ces  nodules  forment  des  amas  de 
cellules  rondes  pressees  les  unes  contre  les  autres  avec  des  noyaux 
trEs  sombres,  semblables  a ceux  des  lymphocytes  des  ganglions.  Ces 
amas  lymphoides  existent  aussi  dans  les  corps  Ihyroides  normaux  ou 
atteints  de  goitres  simples.  Ils  manquent  chez  l’enfant,  mais  peuvent 
se  rencontrer  apres  50  ans,  dans  2 pour  100  des  cas  chez  l’homme,  dans 
15  pour  100  chez  la  femme.  Ils  existeraient  dans  75  ou  80  pour  100  des 
thyroides  basedowiennes.  Leur  etiologie  est  tres  discutEe.  Simmonds 
pense  qu’ils  sont  dus,  dans  le  goitre  exophtalmique,  a une  irritation 
locale  par  la  secretion  trop  abondante  ou  alteree. 

Zander  (4)  donne  comme  tout  a fait  specialesau  goitre  exophtalmique 
les  alterations  suivantes  : proliferations  et  hyperplasie  des  vEsicules 
thyroidiennes  etdeleur  Epithelium,  liquefaction  de  la  colloide  et  le  plus 
souvent  augmentation  du  nombre  des  elements  lymphatiques.  Ces 
alterations  ne  seraient  pas  diffuses,  mais  en  foyer. 

Ces  idees  sont  acceptEes  et  discutEes  dans  les  livres  classiques  les 
plus  rEcents  qui  traitent  du  sujet,  notamment  par  Biedl  (5),  dans  son 
importante  monographic  sur  les  « SecrEtions  internes  »,  et  par  Hans 
Eppinger,  dans  son  article  du  TraitE  de  neurologie  publiE  sous  la  direc- 
tion de  Lewandowsky. 

En  AmErique,  deux  noms  font  autoritE  en  la  matiere  : ceux  de  Mac 
Callum  et  de  Wilson. 

Mac  Callum  (6),  en  1907,  a presentE  a L American  medical  Association 
une  Etude  anatomo-pathologique  tres  documentEe  du  goitre  exophtal- 
mique, basEe  sur  60  cas. 

II  dEclare  d’abordque  Lhistologie  du  goitre  exophtalmique  ressemble 
absolument  a celle  des  hypertrophies  thyroidiennes  compensatrices  que 
Halsted  a dEcrites  et  aussi  a celle  du  corps  thyroide  de  certains  chiens 
errants  de  Baltimore  et  de  Cleveland. 

Les  lesions  basedowiennes  sont  habituellement  diffuses,  mais  peuvent 


1.  Gierke.  Die  Persistenz  und  Hypertrophie  der  Thymusdruse  bei  Basedow  Krankh. 
Munch. med.  Wocli 16  avril  1907,  s.  775. 

2.  Borchardt.  Ueber  dasBlutbild  bei  Erkrankung.  derDriisen  mit  innerer  Sekretion  und  seine 
Beziehung  zum  Status  thymico-lymphaticus.  Deut.  Archiv.  f.  klin.  Med.,  Bd  105,  1912,  p.  182. 

3.  Lubarscii.  Die  pathol.  Bedeutung  der  Schilddrtlse,  Hypophyse,  Thymus. Jahresch.  f.  avzll. 
Fdrtb.,  janv.  1912. 

4.  Zander.  Zur  Histologie  des  Basedow  Struma.  Milt.aus  den  Grenzgeb.  der.  Med.  und  Chic. 
B.  XXV,  1912. 

5.  A.  Biedl.  Innere  Sekretion.  Urban  et  Schwartzenberg,  edit.  Berlin  u.  Wien,  1913. 

6.  Mac  Callum.  The  pathological  anatomy  of  exophtalmic  goiter.  Preliminary  report  John , 
Hopkins  Hospital  Bulletin , vol.  XVI;  Med.  Record , 1905,  vol.  LXVII.  — The  pathology  of 
exophtalmic  goiter.  The  Journal  of  the  Amer.  med.  Association,  1907,  7 octob.  vol.  LXV. 
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se  presenter  aussi  sous  la  forme  de  foyers  dissemines.  La  glande  est 
sillonnee  de  bandes  fibreuses  qui  accusent  sa  division  en  lobules.  Les 
acini  irreguliers,  a parois  plissees  et  formant  des  vegetations  intra- 
alveolaires,  sont  Lapisses  par  des  cellules  epitheliales  hautes  et  cylin- 
driques,  a contour  net  et  a noyau  presentant  de  nombreuses  figures  de 
karyokinese. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  colloide  est  rare  et  modifiee.  Elle  est  fai- 
blcment  colorable  et  apparait  comme  une  masse  fendillee  et  vacuolaire. 
D une  mani&re  generale,  elle  est  d'autant  moins  abondante  que  le  cas 
est  plus  grave. 

Dans  les  cas  typiques,  au  sein  du  tissu  fibreux  existent  des  amas  de 
tissu  lymphoide,  parfois  tres  grands,  d’autres  fois  petits  et  mal  delimites. 
Cette  disposition  est  sans  doute  en  rapport  avec  l’hypertrophie  si  fre- 
quente  des  organes  lvmphoides. 

Louis  B.  Wilson  (')  a eu  f occasion  dexaminer  unnombre  considerable 
de  pieces  provenant  de  la  clinique  des  freres  Mayo : 1208  goitres  exoph- 
lalmiques  et  2356  goitres  simples,  d’apres  son  dernier  article.  Pour  lui, 
le  goitre  exophtalmique  est,  d’une  I'agon  generale,  caracterise  par  une 
hypertrophie  parenchymateuse  du  corps  thyroide.  Cette  hypertrophie 
se  manifeste  hislolog-iquement,  soit  par  f hypertrophie  et  la  proliferation 
cellulaire  amenant  des  redoublements  de  la  couche  bordante  ou  des 
formations  papillaires,  soit  par  l augmentation  du  nombre  des  acini. 
En  outre,  chacune  de  ces  deux  formes  comporte  des  varietes  selon 
1’intensite  du  processus  hyperplasique,  l’alteration  plus  ou  moins 
prononcee  de  la  colloide  et  fetat  des  cellules  qui  peuvent  s’exfolier  et 
d6gen£rer. 

C’est  dans  les  cas  aigus  qu’on  trouve  l’hypertrophie  la  plus  marquee 
et  une  secretion  abondante  moins  fluide  et  non  colorable. 

(Juand  les  symptomes  s'amendent,  f epithelium  s’aplatit  et  la  colloide 
devient  plus  dense  et  colorable. 

Wilson  signale  par  endroits  une  infiltration  leucocytaire  du  tissu 
conjonctif,  sans  paraitre  y attacher  une  grande  importance. 

En  France,  dans  ces  dernieres  annees,  les  travaux  sur  la  question 
ont  ete  fort  peu  nombreux.  Seuls  ceux  de  Rubens-Duval,  1909,  et 
d’Alamartine,  1910,  meritent  d’etre  retenus. 

Quoique  f etude  de  Rubens-Duval(2)  ne  soit  qu’une  annexe  dela  these 
de  Bodolec  et  n’ait  porte  que  sur  un  nombre  tres  restreint  de  cas,  elle 

1.  Louis  B.  Wilson.  The  pathological  changes  in  the  thyroid  gland  as  related  to  the  varying 
symptoms  in  Grave’s  disease  based  on  the  pathological  findings  in  275  cases  of  exophtalmic 
goiter.  Med.  Record.  19o8,  LXXIV,  p.  119;  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences , 1908,  156,6.  — The 
pathological  relationsships  of  exophtalmic  and  simple  goiter.  Surg.  Gyn.  and  Obst.  VIII,  p.  588, 
1909.  — Relation  of  the  pathology  and  the  clinical  symptom  of  simple  and  exophtalmic  goiier. 
The  Journal  of  the  Amer.  med.  assoc,  v.  LX11,  n°  2,  10  janvier  1914. 

2.  Rubens-Duval.  In  These  Bodolec,  Paris,  1909. 
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n’en  a pas  moins  une  grande  importance  par  la  minutie  el  la  precision 
des  descriptions  qu’elle  comporte. 

Kubens-Duval  conclut  a une  hyperplasie  pure  et  massive  du  paren- 
chyme  thyroidien.  Les  cavites  secretantes  sont  augmenlees  de  nombre 
et  de  volume — Certaines  sont  transformees  en  petits  kystes  dont  la 
lumiere  est  reduite  par  le  developpement  des  vegetations  epitheliales 
intra-kystiques. . . . Le  re vetement  epi  thelial  est  forme  de  cellules  cubiques 
hautes,  bien  colorees  et  pourvues  d’un  noyau  riche  en  chromatine. 
L’epilhelium  hyperplasie  parait  etre  en  suractivite  fonctionnelle...  la 
petite  quantile  decolloide  observee  tient  plus  a la  rapidite  de  sa  resorp- 
tion... qu’a  une  reduction  de  sa  production.  Dans  deux  cas  tres  avances, 
il  existe  des  nodules  formes  par  des  cavites  secretantes  dont  Tepilhelium 
est  constitue  par  des  cellules  extrOmemenl  volumineuses;  ce  sont  de 
veri tables  nodules  adenomateux  ; on  trouve  egalement  des  follicules 
lymphatiques  (neoformation  lymphoide  pouvant  ressortir  d’un  proces- 
sus inflammatoire). 

Avec  Alamartine  ('),  enfin,  on  revient  aux  idees  anciennes  sou  tenues 
autrefois  par  Renaut. 

Le  premier  fait,  dit-il,  qui  attire  l’attention,  c’est  l’augmentation  du 
tissu  conjonctif  de  soutien  « qui  accentue  la  lobulation  de  la  glande  et 
la  fait  ressembler  a une  sous-maxillaire  ».  Ce  tissu  conjonctif  dense  est 
quelquefois  infillre  de  petits  amas  folliculaires.  Les  vaisseaux  sont 
epaissis.  Les  elements  epitheliaux  sonl  repartis  irregulierement,  for- 
mant tantot  des  vesicules,  Lantot  des  amas  cellulaires  pleins.  L’epithe- 
lium peut  se  disposer  en  plusieurs  couches  elemetlre  des  arborisations 
papillaires.  Les  cellules  sont  hautes,  a protoplasma  granuleux;  dans  les 
formes  graves,  elles  se  necrosent  et  desquament ; il  s’agit  d'une  « cir- 
rhose  glandulaire  hypertrophique,  variete  de  thyroidite  chronique». 

Corps  thyroide  et  thymus.  — Outre  ces  lesions  thyroi'diennes,  la 
maladie  de  Basedow  comporte,  non  d’une  fagon  constante  mais  avec 
une  frequence  assez  remarquable,  des  modifications  d une  glande,  le 
thymus,  qui  par  son  origine,  ses  connexions  anatomiques  et  peut-elre 
physiologiques,  semble  devoir  s’oflrir  a l’etude  en  meme  temps  que  le 
corps  thyroide. 

En  fait,  le  thymus  des  basedowiens  prend,  depuis  quelques  annees, 
une  place  importante  dans  l’etude  anatomo-pathologique  et  palhoge- 
nique  du  goitre  exophlalmique  et  m^rite  de  nous  arreter. 

Toutd’aboid  un  fait  semble  bien  acquis,  et  c’est  la  base  indispensable 

i.  Alamartine.  Le  goitre  exophtalmique  et  son  traiternent  chirurgical.  These  de  Lyon,  1910. 
— RITets  de  la  ligature  des  arteres  du  corps  thyroide  sur  la  slructure  de  cette  glande.  .Soc.  de 
Biol.,  1‘Jll,  p.  614. 
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de  toutes  les  recherches  actuelles  sur  ceLLe  question  : le  thymus  persis- 
tant on  hypertrophie  se  rencontre  tres  souvent  clans  la  maladie  de 
Basedow. 

Ce  sont  surtout  les  chirurgiens  allemands  en  particulier  : Capelle(1), 
Kocher,  etc...  qui  ont  le  plus  contribue  a mettre  ce  fait  en  lumiere. 
Pour  donner  une  idee  de  cette  frequence,  on  peut  citer  la  statistique 
de  Matti  (2)  qui  indique  01  pour  100  de  thymus  persistant  chez  les  base- 
dowiens  morts  soit  de  maladie  intercurrente,  soit  de  la  maladie  elle- 
meme,  mais  sans  avoir  et6  op6res. 

II  6tait  naturel  de  penser  que  celte  anomalie  thymigue  n’etait  pas 
due  a une  simple  coincidence  et  avait  un  rapport  quelconque  avec  la 
maladie.  Ce  sont  encore  des  chirurgiens  : Garre  (3),  von  Haberer  (4),  etc., 
qui  semblent  avoir  fourni  les  preuves  les  plus  nettes  du  role  impor- 
tant que  doit  jouer  le  thymus,  par  les  resultats  heureux  qu’ils  ont  par- 
fois  obtenus  dans  le  goitre  exophtalmique  a l’aide  de  la  thymectomie. 

Mais  quel  est  le  role  exact  qui  revient  au  thymus?  Quelle  est  la 
nature  des  relations  qui  existent  entre  les  lesions  thymiques  et  les 
Lesions  thyroidiennes?  Nous  n’avons  jusqu’ici,  pour  repondre  a ces 
questions,  que  des  hypotheses.  Yoici  les  principales  : 

Qnelques  auteurs  persistent  a croire  que  le  thymus  est  un  organe 
lymphatique.  Son  hypertrophie  ne  serait  alors  qu’un  element  du  status 
lymphaticus  tel  qu’on  l’observe  quelquefois  dans  les  affections 
thyroidiennes.  A cette  theorie  pent  se  rattacher  celle  de  von  Hanse- 
mann(5)  qui  dit  en  substance  : l’hyperplasie  thyroidienne  est  primitive  ; 
le  corps  thyroide  deverse  dans  les  voies  lymphatiques  un  produit  de 
secretion  modifie  qui  va  directement  agir  sur  les  ganglions  et  sur  le 
thymus  pour  les  hyper trophier. 

Si  F on  admet,  et  cela  ne  parait  plus  discutable,  que  le  thymus  est 
une  glande  endocrine  dont  le  fonctionnement  est  plus  ou  moins  lie  a 
celui  du  corps  thyroide,  il  y a,  suivant  les  auteurs,  diverses  manieres  de 
concevoir  l’association  : gros  thymus-Baseclow. 

Pour  Gierke,  Kossle  (6),  Gebele  (r),  le  thymus  s’hyperplasie  pour 
suppleer  la  thyroide  insuflisante. 

1.  Capelle,  Ueber  die  Beziehungen  der  Thymes  zum  Morbus  Basedow.  Beilrdge  z.  klin. 
Chir.,  1008,  LVIIL,  s 335.  — Ein  neues  Beitrag  zur  Basedow  Thymus.  Munch,  med.  Wuchenschr., 
1"  sept.  1908. 

2.  Matti.  Ueber  die  Kombination  des  Morbus  Basedowii  mit  Thymus  hyperplasie.  Deutsche 
Zeilschr.  f.  Chir.,  B.CXVI,  1912,  s.  425. 

3.  Garre.  Thymectomie  bei  Morbus  Basedowii.  Weiner  klin.  Woch .,  1911,  s.  616;  Yereinigung 
niederrheinisch-weslfdlischer  Chir.,  16  feb.  1913. 

4.  Von  Haberer.  Thymusreduktion  und  ihre  Erfolge.  Mitleilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Mediz.  u.  Chir.  1913,“ XXVII,  s.  1909. 

5.  Von  Hansemann.  Schilddriise  und  Thymus  bei  des  Basedow ’schen  Krankheit.  Berlin, 
klin.  Wochenschr .,  30  octob.  1905,  num.  supplem. 

6.  Bossle.  Ueber  Hypertrophie  und  Organkorrelation.  Munch,  med.  Woch.,  1907. 

7.  Gebele.  Ueber  die  Thymus  persistenz  bein  Morbus  Basedowii  klinisch-experimentelle 
Studie.  Beilrdge  z.  klin.  Chir.,  1910,  LXX,  1. 
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Pour  Hart  ('),  rhyperlrophie  thymique  est  primitive  et  essentielle  et 
determine  secondairement,  parlamise  en  liberie  des  poisons  thymiques, 
Thypertrophie  basedowienne  du  corps  thyro'ide.  Elle  a pour  elle  les 
experiences  positives  de  Bircher(2)  qui  a vu  des  symp tomes  basedowiens 
apparaitre  chez  le  chien  apres  rimplantation  intra-peritoneale  des 
fragments  de^hymus  persistant,  etcontre  elle  les  experiences  negatives 
de  Gebele  d’une  part,  et  tous  les  cas  de  maladies  de  Basedow  sans  thymus 
d’ autre  pari.  Plus  tard,  Hart  a change  sa  maniere  de  voir,  il  considere 
Thypertrophie  thymique,  le  goitre  exophtalmique  et  diverses  autres 
affections  comme  Texpression  d’un  ipeme  trouble  constitutionnel. 

Enfin  Capelle  et  Bayer(5)  tirant  parti  d’une  notion  toute  hypothetique 
dmise  par  Eppinger  et  Hess(4)  — les  effets  antagonistes  des  glandes  a 
secretion  interne  sur  les  nerfs  de  la  vie  vegetative  — ont  avance  tout 
recemment  que  le  thymus  et  le  corps  thyro'ide  intervenaient  plus  ou 
moins  dans  la  produclion  du  syndrome  de  Basedow,  suivant  la  predo- 
minance vagotonique  ou  sympalliicotonique  des  symptomes. 

. F.  Bose  (5)  dans  une  revue  critique  recente  semble  adopter  pour 
une  part  cette  maniere  de  voir. 

Quant  a la  structure  histologique  du  thymus  basedowien,  elle  ne 
semble  pas  avoir  etd  souvent  etudiee  et  elle  est  encore  fort  incertaine. 
Pour  la  plupart  des  auteurs,  Schridde  (fi),  Hart,  Capelle  et  Bayer,  la 
lesion  la  plus  habituelle  et  la  plus  importante  serait  Thyperplasie 
de  la  substance  medullaire. 


II.  _ Observations  personnelles  (7). 


Cas  is0  1 


Basedow-type  (Dr  Foisy,  de  Chateaudun).  — Femme  de  21  ans,  debut  de 
l’affection  en  1910.  Le  26  septembre  1612,  on  note  : hypertrophie  du  corps  thyro'ide 

1.  Hart.  Thymus  persistenz  und  Thymus  hyperplasie.  Centralblatt.  f.  die  Grenzgebiete  dev 

^ Bircher’  Zur  experimentellen  Erzeugung  des  Morbus  Basedown.  Zentralbl.  f.  Chir.,  1912, 

^Capelle  et  Bayer.  Thymectomie  bei  Morbus  Basedow.  Ein  Be  i tragfur  die  Beziehungen 
der  Thvmus  zur  Basedow’schen  Krankheit.  Beilrdge  z.  ldm.  Chirurg..  1911  LXX11,  s.  214.  — 
Thymus  und  Schilddriise  im  ihren  wechselseitigen  Beziehungen  zum  Morbus  Basedown. 

^I^Eppinger  et’  Hess’.  Zu^pJthoLgie  des  vegetativen  Nervensystems.  Deuts.  Archiv.  f.  klin. 

Med  , 19  >9,  LXV1II,  s.  231.  . , , 

5.  F.  Rose.  Le  thymus  et  la  maladie  de  Basedow.  Semaine  mediate,  21  janvier  1914. 

6 Schridde.  Die  Diagnose  der  status  thymo\ymp\mUcus.  Munch.  med.  Wochenschv.,  .6  now  1.12. 
1.  Nous  tenons  a exprimer  nos  plus  vifs  remerciements  a nos  confreres  et„ * 
quez  Foisy,  Masson,  Lecene,  Rubens-Duval,  Prat,  Boisseau,  Aubertin,  qui  ont  bien  voulu 
nous’ transmettre  les  observations  et  les  pieces  utilisees  dans  ce  memoire. 
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avec  predominance  a droite,  exophtalmie  tres  prononcee,  tremblement  general 
surtout  marque  aux  mains,  pouls  a 134,  cinq  a six  selles  liquides  par  jour,  urines 
deux  litres  par  jour.  Delire  nocturne.  Amaigrissement. 

Operation  le  3 octobre  1912  (Dr  Foisjp),-  anesthesie  locale,  hemithyroidectomie 
droite  intra-capsulaire  apres  ligature  des  deux  arteres  thyroidiennes  droites; 
ensuite  ligature  de  la  thyroide  superieure  gauche.  Suites  operatoires  assez  mou- 
vementees  : l’1  jour,  la  malade  est  assez  ealme,  pouls  120,  le  soir;  le  2ejour  pouls 
a 136;  le  soir  temperature  3N,7,  cyanose  du  visage,  agitation,  cnse  de  delire  noc- 
turne; le  3e  jour,  le  soir  pouls  122,  temperature  58,6,  polyurie  abondante,  nom- 
breuses  selles  liquides  (12  selles),  soif  vive,  cyanose  persistante,  agitation.  Le  ^ 

4e  jour,  la  diarrhee  a diminue,  la  cyanose  disparait,  l’agitation  et  le  delire  se  cal- 
ment,  temperature  le  soir  38°.  Le  6e  jour,  temperature  normale*  pouls  92. 

Sortie  de  l’hopital  le  17  octobre  1912.  La  malade  n’est  presque  plus  enervee, 
plus  de  diarrhee,  nuits  encore  un  peu  agitees,  plus  de  palpitations,  diminution 
du  tremblement.  Pouls  86. 

Revue  le  13  septembre  1913.  la  malade  se  trouve  tres  bien;  elle  a repris  son 
travail,  s’alimente  bien  et  a engraisse  (74  kgs).  Pouls  a 116.  La  diarrhee  a disparu, 
les  regies  sont  regulieres  et  d’abondance  normale.  Plus  d’agitation  et  de  delire 
nocturne,  le  tremblement  a disparu.  Le  lobe  thyroidien  gauche  est  encore  gros. 

L’exophtalmie  a notablement  diminue  sans  avoir  totalement  disparu. 

Examen  de  la  pi£ce.  — La  piece  chirurgicale  pese  58  gr.,  elle  a conserve  la 
forme  du  lobe  thyroidien  normal  mais  augmehte  de  volume.  A la  coupe  macro- 
scopique,  pas  de  masse  colloide,  mais  surface  granitee,  poisseuse,  d’aspect 
lobule. 

Examen  histologique.  — La  piece  divisee  en  deu*  fragments  a ete  etudiee 
sur  des  coupes  tres  etendues,  comprenant  la  totalite  en  surface  du  lobe  thyroidien 
enleve.  (PI.  VIII,  tig.  1 et  2.) 

Faible  grossissement.  — Lobulation  trds  nette,  dessinee  par  de  fins  tractus  con- 
jonctifs.  Acini  de  dimension  sensiblement  egale,  contenant  pour  la  plupart  une 
colloide  nettement  chromophobe,  pale  et  ductile,  directement  accolee  a la  face 
interne  de  la  paroi.  Dans  de  tres  rares  acini,  colloide  normale  se  colorant  forte- 
ment  en  rouge  par  l’eosine;  enfln,  ici  ou  la,  dans  quelques  acini,  la  colloide  semble 
avoir  ete  completement  dissoute  et  n’apparait  plus  que  sous  la  forme  d’une 
masse  fmement  granuleuse.  Entre  les  acini,  nombreuses  travees  pleines.  Dans  la 
plupart  des  acini,  paroi  irreguliere  et  soulevee  par  d’abondantes  vegetations 
intra-acineuses. 

Nombreux  amas  lymphoides,  les  uns  en  trainees  fines  ou  epaisses,  d’autf^s  a 
disposition  nettement  folliculaire  et  siegeant  tantot  dans  le  stroma  interlobulaire, 
tantdt  et  le  plus  souvent  dans  l’interieur  meme  des  lobules. 

Fort  grossissement.  — Dans  les  acini  a colloide  chromophobe  les  cellules  sont 
hautes,  cylindriques,  a protoplasma  fmement  granuleux,  a noyaux  clairs  basaux; 
la  partie  interne  de  la  cellule  n’est  pas  limitee  par  une  sorte  de  bordure  comme 
dans  certains  cas.  Les  acini  a contenu  colloide  normal,  au  contraire,  sont  tapisses 
par  des  cellules  beaucoup  plus  basses,  cubiques,  avec  noyaux  fonces.  Dans  certains 
acini  a colloide  pale,  on  voit  des  gouttelettes  et  des  fragments  de  colloide  plus  fon- 
ces, prenant  les  memes  colorations  que  la  colloide  normale,  et  dont  quelques-uns 
par  leur  ordination  concentrique  rappellent  les  corps  amylaces  de  la  prostate. 

Dans  les  amas  lymphoides,  nombreux  centres  clairs,  formes  par  des  cellules  j 

du  type  germinatif,  mais  a protoplasma  plus  polyedrique  et  plus  nettement  lilhite 
a la  peripherie.  Quelquefois  ces  centres  clairs  occupent  la  plus  grande  partie  des 
follicules. 

Pas  d’amas  eosinophiles. 

Le  stroma  conjonctif  du  type  adulte  est  partout,  grele.  A la  peripherie  de  la  piece 
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Fig.  1.  — Basedow-type  (Cas  n°  1)  datant  de  2 ans  chez  une  femme  de  21  ans. 
Hemitliyroidectomie,  amelioration  qui  se  maintient  un  an  apres  l’intervention. 
Formol.  Hemateine.  Eosine.  Safran.  Grossissement  45  diametres.  — Piece  opera- 
toire  : lobe  thyroidien  volumineux  ayant  conserve  sa  forme,  aspect  homogene, 
charnu  a la  coupe.  Coupe  microscopique : aspect  lobule,  limite  par  du  conjonctif 
colore  en  jaune  par  le  safran.  Dans  la  presque  totalite  de  la  preparation,  les 
acini  ont  un  contenu  ductile,  colorable  en  rose  pale  par  1’eosine.  Dans  la  par- 
tie  inferieure  du  dessin,  la  colloide  est  retractile  rose  fonee,  et  presente  en 
bas  et  a gauche  des  fissures  produites  par  le  rasoir.  Dans  beaucoup  d’acini 
vegetations  papillomateuses.  Au  centre  et  en  haut  volumineux  amas  lymphoides 
typiques  a centre  clair. 

Fig.  2.  — Amas  lymphoide  de  la  figure  precedente,  vu  a un  fort  grossissement. 

Meme  coupe , grossissement  100  diametres. 

Fig.  3.  — Basedow-type  (Cas  n°  5).  Hemitliyroidectomie.  Guerison  operatoire. 
Bouin.  Hemateine.  Eosine.  Safran.  Grossissement  300  diametres.  La  figure  montre 
les  different^  aspects  les  plus  frequents  que  revet  l’epithelium  tliyroi'dien  dans 
le  Basedow.  Au  centre,  acinus  basedowien  lypique  a colloide  pale  ductile;  on 
remarque  les  connexions  entre  la  colloide  ductile  et  les  cellules  qui  font 
secretee.  Au-dessus,  petit  acinus  a colloide  plus  soluble  qui  n’est  plus  repre- 
sentee que  par  un  delicat  reticulum,  au-dessus  et  a gauche,  colloide  pale  mais 
plus  retractile.  En  bas  et  a droile,  acinus  paraissant  completement  vide  par 
dissolution  de  la  colloide  dans  les  reactifs.  Entre  ce  dernier  acinus  et  l’acinus 
central,  travees  pleines.  A remarquer  dans  les  divers  acini  decrits,  que  les  cel- 
lules thyroidiennes  sont  hautes,  cylindriques,  a noyau  le  plus  souvent  basal, 
a contour  limite  parfois  par  un  double  trait  qui  donne  a cette  partie  du  proto- 
plasma une  apparence  de  plateau. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IX 

Fig.  t;  — Basedow-type  (Cas  n°  3).  Hemitliyroidectomie,  guerison  operatoire. 
Bouin.  Hemateine.  Eosine.  Safran.  Grossissement  90  diametres.  Volumineux  amas 
eosinophile  formant  la  presque  totalite  d’un  lobule,  limite  par  du  conjonctif 
adulte,  colore  en  jaune  par  le  safran.  Les  cellules  eosinopliiles  forment,  outre 
des  travees  pleines,  de  veritables  acini  a colloide  pale  et  ductile. 

Fig.  2.  — Partie  superieure  de  l’amas  eosinophile  dessine  figure  1.  — Meme  coupe , 
grossissement  300  diametres.  Monstruosites  cellulaires  : noyaux  tres  volumineux. 
Protoplasma  eosinophile  granuleux.  En  haut  et  a droite  de  la  figure,  coloration 
et  structure  intermediaire  entre  les  elements  eosinopliiles  proprement  dits  et 
les  acini  basedowiens. 

Fig.  3.  — Basedow-type  (Cas  n°  10).  Femme  de  48  ans.  Hemitliyroidectomie,  gue- 
rison operatoire.  Dominici.  Hemateine.  Eosine.  Aurantia.  Grossissement  200  dia- 
metres. Volumineux  amas  eosinophile,  avec  ebauche  de  formations  acineuses 
en  liaut  et  a droite.  Etat  vacuolaire  des  protoplasmas  cellulaires  (spongiocy- 
tose)  surtout  net  dans  la  partie  superieure  et  gauche  de  l’amas. 

Au-dessus  et  a droite  de  l’ainas  eosinophile,  peripherie  d’un  follicule  lym- 
phoide. 

Au-dessous,  acini  basedowiens-types,  contenant  de  la  colloide  granuleuse. 

Fig.  4.  — Basedow-type  (Cas  n°  i).  Femme  de  36  ans.  Hemitliyroidectomie,  guerison 
operatoire.  Bouin.  Hemateine.  Eosine.  Aurantia.  Grossissement  400  diametres.  Petit 
amas  eosinophile  au  centre  et  a droite  de  la  figure.  Cellules  eosinopliiles 
isolees  contribuant  a tapisser  la  paroi  d’acini  basedowien-type,  au  centre  de 
la  figure. 
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reaction  inflammatoire  et  hemorragique  tres  nette,  resultant  tres  vraisemblable- 
ment  des  manipulations  operatoires. 

Dans  les  vaisseaux,  pas  trace  de  vascularite. 

Cas  n°  2 

Basedow-type  (Dr  Foisy,  de  Chateaudun).  — Femme  de  56  ans,  prise  en  ft- 
vrier  1915  de  crises  dyspneiques.  Enavril,  on  note  du  tremblement  et  de  l’cedeme 
des  jambes  qui  dure  un  mois ; en  mai,  le  cou  grossit  du  cote  droit,  elle  se  plaint 
de  tremblement,  d’insomnie  et  de  dyspnee.  En  juin,  le  cop  se  met  a grossir  du 
cote  gauche;  de  violentes  palpitations  apparaissent  : on  porte  alors  le  diagnos- 
tic de  « goitre  exophtalmique » : le  29  juin  la  circonference  du  cou  etait  de  56  cen- 
timetres le  pouls  baltait  a 112,  la  malade  pesait  66  kg  5U0. 

Therapeutique  : pilules  de  Thyrenine  Gremy,  puis  hematoelhyroidine  sans 
resultat. 

Le  15  octobre  1915  on  note  fatigue,  essouftlement  extreme,  battements  de  coeur 
incessants,  sueurs  profuses  au  moindre  effort  et  crises  diarrheiques  frequentes. 
Insomnie  et  agitation  prononcees,  exophtalmie  legere,  hypertrophie  du  corps 
thyroi'de  avec  jiredominance  a droite;  circonference  du  cou  57  c.  1/2,  pouls  152; 
voie  goitreuse. 

Operation  le  4 novembre  1915  (Dr  Foisy),  anesthesie  au  melange  de  Schleich. 
ThyroidecLomie  extra-capsulaire  du  lobe  droit. 

Suites  operatoires  : agitation  tres  intense  pendant  les  premiers  jours,  delire 
nocturne,  pouls  150  le  5 novembre,  temperature  59°;  120  le  6 novembre,  tempera- 
ture 58,5;  100  le  10  novembre,  temperature  56°. 

Sortie  le  15e  jour,  amelioration  notable. 

Revue  le  6 decembre  1915,  l’amelioration  est  tres  sensible,  les  crises  d’etouffe- 
ment  et  les  palpitations  ont  disparu.  La  voix  qui  etait  alteree  est  redevenue 
claire;  la  malade  n’est  plus  agitee  et  dort  la  nuit;  le  tremblement  a diminue  sans 
avoir  completement  disparu.  L’amenorrhee  persiste.  Pouls  116  (apres  la  marche), 
circonference  du  cou  55  centimetres. 

Examen  de  la  piece.  — Poids  71  gr,  longueur  9 c.,  largeur  8 c.,  epaisseur  6 c. 
Le  lobe  thyroi'dien  a conserve  sa  forme:  a la  coupe  structure  homogene,  charnue. 

Examen  histologique.  — Piece  etudiee  sur  coupes  tres  etendues  intei  essant  la 
totalite  du  lobe  thyroi'dien. 

Faible  grossissement.  — Aspect  homogene  et  tres  lobule,  sur  la  plus  grande 
etendue  des  preparations.  En  certain  point  grosses  flaques  colloi'des  allant  jusqu’a 
la  formation  de  veritables  kystes  et  formant  une  zone  de  goitre  banal.  Dans  ces 
kystes,  colloide  retractile,  rose  fonce.  Partout  ailleurs,  dans  la  region  nettement 
basedowienne,  diametre  des  acini  a peu  pres  egal,  parois  nettement  vegetantes, 
le  contenu  en  est  vide  ou  renferme  une  colloide  presque  entierement  dissoute, 
granuleuse  ou  .plus  rarement  une  colloi'de  rose  pale,  ductile. 

Amas  lymphoides  peu  nombreux  et  peu  volumineux,  places  a la  peripherie  du 
lobule  en  trainees  ou  en  triangles  sans  centres  clairs. 

En  un  point  gros  amas  de  cellules  eosinophiles,  tranchant  nettement  a ce  gros- 
sissement sur  le  reste  de  la  preparation. 

Fort  grossissement.  — Les  cellules  acineuses,  pour  la  plupart,  sont  hautes, 
cylindro-cubiques  a noyaux  clairs  basaux.  Dans  les  rares  travees  pleines  qui 
existent  et  dans  les  acini  a contenu  vide,  on  note  : tantot  inegalite  de  taille  des 
cellules,  tantot  irregularite  des  noyaux  (allonges,  spheriques,  enormes,  boudines 
ou  bourgeonnants).  Parmi  elles,  les  unes  ont  un  protoplasma  encore  basophile, 
d’autres  un  protoplasma  deja  legerement  acidophile,  d’autres,  enfin,  nettement 
eosinophile  (cf.  PI.  IX,  fig.  4). 


408 


GUSTA  VE  IlOUSSY  ET  JEAN  CLUNET. 


Ces  cellules  eosinophiles  volumineuses  a contour  net,  a noyaux  monstrueux, 
enormes,  existent  a l’etat  isole  (travees  pleines  ou  acinus)  ou  par  petits  amas 
perclus  au  milieu  cles  cellules  de  type  courant,  ou  enfin  par  amas  plus  volumineux 
itres  rare  dans  cette  preparation).  Habituellement  elles  ne  torment  pas  a elles 
seules  le  revetement  complet  d’un  acinus,  mais  elles  ebauchent  cependant  en  un 
point  deux  acini  a colloide  relativement  colore  mais  non  retractile. 

Dans  la  zone  de  transition  entre  le  type  basedowien  et  le  type  colloide  banal, 
on  note,  dans  les  acini  a colloide  foncee  retractile,  un  type  cellulaire  cylindrique 
et  une  tendance  aux  vegetations  papillomateuses. 

Les  amas  lymphoTdes  soiit  formes  uniquementde  lymphocites  a noyaux  fonces. 

Stroma  conjonctif  : grele,  forme  de  tissu  adulte.  A la  peripheric,  foyer  de 
necrose  et  d’hemorragie  donnant  un  aspect  de  strumite;  mais  il  s’agit  certaine- 
ment  la  de  lesion  relevant  de  l’acte  operatoire. 

Cas  n°  5 

Basedow-type.  — Hemithyroidectomie,  guerison  operatoire  (Dr  Masson). 

Examen  histologique.  Fciible  grossissement  (fig.  1).  — Aspect  lobule,  lobules 
arrondis,  limites  par  du  tissu  conjonctif  adulte  mince.  Ces  petits  lobules  sont 
eux-memes  groupes  par  trois  ou  quatre  dans  des  bandes  conjonctives  plus 
epaisses.  Lobules  formes  d’acini  de  diametres  relativement  egaux.  Dans  quelques 
acini,  lumiere  vide,  dans  la  plupart  colloide  chromophobe,  quelques-uns  contien- 
nent  une  colloide  plus  foncee,  ces  derniers  acini  sont  generalement  plus  volumi- 
neux. Dans  quelques  lobules,  formations  trabeculaires  epitheliales  pleines 
(aspect  adenomateux).  1 ' . 

Nombreux  follicules  lymphoides  dont  beancoup  a centre  clair  dans  les  grosses 
travees  conjonctives  d’une  part,  et  d’autre  part  a l’interieur  cles  lobules,  au  con- 
tact immediat  des  acini  a contenu  colloide.  A remarquer  cependant  que,  meme 
dans  ce  cas,  le  follicule  est  presque  toujours  peripherique,  au  contact  de  la 
capsule  conjonctive  qui  entoure  le  lobule. 

Fort  grossissement.  — Les  acini  a colloide  chromophobe  ductile  sont  tapisses 
de  cellules  epitheliales  cylindriques  tres  hautes  a noyau  basal  clair;  beaucoup 
d’entre  eux  contiennent  des  vegetations  papillaires.  Quelques  cellules  presentent 
des  noyaux  volumineux  un  peu  irreguliers.  Pas  de  karyokinese  (cf.  PI.  VIII, 
fig.  3). 

Les  acini  a colloide  foncee  sont  eux  aussi  tapisses  par  des  cellules  hautes  ; 
leur  colloide  est  d’ailleurs  tres  peu  retractile.  Les  noyaux  sont  cependant  plus 
fonces,  le  protoplasma  moins  haut.  Les  formations  qui  paraissent  trabeculaires 
au  faible  grossissement  sont  en  realite  composees  d’acini  vides  a parois  accolees 
formees  de  cellules  epitheliales  cylindriques.  On  trouve  souvent  au  centre  une 
gouttelette  de  colloide  chromophobe.  Les  noyaux  y sont  particulierement  volu- 
mineux et  irreguliers,  mais  toujours  pas  de  karyokinese. 

llols  de  cellules  eosinophiles.  — Ces  ilots  de  petiles  dimensions  comportent  deux 
ou  trois  acini,  quelquefois  davantage.  Ces  acini  sont  irreguliers,  leurs  parois 
sont  papillaires,  ils  ne  contiennent  pas  de  colloide,  ou  une  coLloide  granuleuse. 
1 1 s sont  tapisses  de  cellules  tres  volumineuses  (2  ou  3 fois  plus  volumineuses 
que  les  voisines)  a contour  nettement  defini,  a protoplasma  eosinopbile  finement 
granuleux,  a noyaux  irreguliers  souvent  monstrueux.  Le  contour  de  la  cellule 
est  de  torme  variable,  le  plus  souvent  tres  allonge,  rectangulaire  ou  trapezoide, 
parfois  au  contraire  cubique  (cf.  PI.  IX,  fig.  1 et  2). 

On  peut  voir  dans  un  meme  acinus,  sans  transition,  les  elements  eosinophiles 
faire  suite  sur  la  paroi  a des  elements  qui  presentent  la  structure  de  la  cellule 
basedowienne  banale. 
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Dans  les  follicules  lymphatiques,  dans  l’epaisseur  du  tissu  reticule  existent  des 
vestiges  d’acini  sous  forme  de  cellules  epitheliales  isolees  ou  d’acini  atrophies. 
Dans  les  grosses  travees  conjonctives  formees  de  tissu  adulte,  vaisseaux  nor- 
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Fig.  1.  — Basedow-type  (Cas  n°  5),  Hemithyroidectomie ; guerison  operatoire. 

A,  Cellules  epitheliales  cylindriques  tres  hautes;  B,  Colloide  ductile  chromophobe;  B\  Col- 
loi'de  plus  soluble ; B",  Colloide  foncee  rappelant  la  coloration  normale;  C,  vaste  amas  lym- 
phoide  depourvu  de  centre  clair;  D,  Travees  de  cellules  epitheliales  incluses  dans  l’amas 
lymphoide;  E,  Stroma  conjonctif  adulte  separanl  le  tissu  glandulaire  en  lobules. 


maux  (pas  de  vascularite)  contenant  tres  peu  de  leucocytes.  Dans  l’intervalle  des 
fibres  conjonctives,  petit  infiltrat  de  cellules  a type  lymphoide.  Pas  de  polynu- 
cleaires  dans  le  stroma. 

Cas  n°  4 

Basedow-type.  — Chez  une  femme  (Dr  Masson). 

Examen  histologique.  — Faible  grossissement.  — Aspect  peu  lobule,  moins 
que  les  precedents.  Les  acini  sont  plus  volumineux  et  plus  riches  en  colloide. 
A cote  existent  des  regions  ou  il  n’y  a pas  de  lumiere  acineuse,  ou  une  lumiere 
tres  petite  et  vide.  Assez  nombreuses  travees  pleines. 

Les  acini  a contenu  colloide  ont  une  colloide  ductile  peu  retractile  qui  se 
colore  moins  que  la  colloide  normale,  mais  davantage  que  celle  (tres  pale)  notee 
dans  d’autres  cas.  Dans  ces  acini  la  paroi  est  reguliere,  soulevee  par  de  petites 
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vegetations.  Dans  d’autres  a lumiere  tres  petite,  etroite  et  ramifiee,  les  parois 
sont  recouvertes  cle  vegetations  saillantes  et  complexes. 

Les  amas  lymphoides  sont  rares,  disposes  en  trainees  fines  ou  en  petits  amas 
sans  centre  clair  et  places  soit  dans  le  stroma  conjonctif,  soit  dans  l’interieur 
des  lobules. 

Fort  grossissement.  — Les  cellules,  meme  dans  les  acini  a colloide  bien  coloree, 
sont  nettement  cylindriques.  Ce  caractere  s’accentue  dans  ceux  ou  la  lumiere  est 
ramifiee  et  la  colloide  tres  pale;  ici  les  cellules  sont  aussi  plus  volumineuses  et 
plus  cubiques. 

Pas  d’amas  de  cellules  eosinophiles  nettes;  mais  on  note  d’assez  nombreuses 
cellules  du  type  intermediate,  c’est-a-dire  a protoplasma  plus  volumineux  que 
les  cellules  ordinaires  et  surtout  a noyaux  monstrueux. 

Dans  les  amas  lymphoides,  pas  de  cellules  du  type  germinatif,  pas  de  cellules 
epitheliales  incluses  dans  les  amas. 

Le  stroma  conjonctif  parait  en  certains  endroits  forme  des  tractus  assez  epais 
dans  les  regions  inter-lobulaires,  mais  ceci  provient  de  ce  qu’il  existe  des  hemor- 
ragies  assez  abondantes  dans  le  stroma  (piece  operatoire).  Dans  l’interieur  des 
lobules,  travees  conjonctives  tres  greles. 

Pas  de  lesions  de  vascularite. 

Cas  n°  5 

Basedow-type  ancien.  — (Longue  evolution)  operee  en  asystolie,  mort  rapide 
(Dr  Masson). 

Etude  histologique.  — Faible  grossissement.  — La  preparation  parait  lobulee 
par  des  tractus  conjonctifs  de  moyenne  epaisseur.  Les  acini  sont  de  diametres 
sensiblement  egaux.  Quelques  amas  pleins,  quelques  rares  et  petits  amas  eosi- 
nophiles. Les  acini  ont  une  paroi  plutot  reguliere,  peu  vegetante,  a cellules 
hautes  et  cubiques. 

Mais,  ce  qui  domine  dans  la  preparation,  c’est  le  contraste  entre  les  diffe  Lents 
aspects  de  la  colloide  : rouge  retractile;  rose  et  moins  retractile;  rose  tres  pale 
et  ductile;  granuleuse  visible  seulement  au  fort  grossissement. 

Dans  quelques  petits  acini,  boules  spheriques  tres  chromophiles  et  concen- 
triques  (aspect  des  corps  concentriques  de  la  prostate).  On  en  trouve  dans 
quelques  acini  contenant  de  la  colloide  normale  ou  ductile. 

Nombreux  amas  lymphoides  a tous  les  stades  : petits  amas,  trainees,  follicules 
dont  certains  avec  centre  clair  tres  nettement  differencies ; ces  formations  sont 
situees  soit  dans  les  travees  conjonctives,  soit  dans  l’interieur  des  lobules. 

Fort  grossissement.  — Cellules  cylindro-cubiques,  a noyau  basal;  meme  dans 
les  acini  a colloide  foncee,  on  trouve  des  cellules  qui,  quoique  moins  hautes,  ont 
une  tendance  a devenir  cylindriques. 

Les  cellules  cylindriques  sont  pourvues  d’un  plateau  centro-acineux,  a double 
contour,  tres  net. 

Dans  un  des  amas  lymphoides,  au  milieu  d’un  centre  clair,  on  voit  plusieurs 
karyokineses  a differents  stades. 

Au  sein  de  quelques  amas  lymphoides,  on  note  fexistence  d’elements  thyroi- 
diens  nettement  reconnaissables  et  inclus  dans  le  tissu  lymphoide. 

Amas  eosinophiles.  — On  trouve,  d’une  part,  quelques  petits  amas  de  cellules 
franchement  eosinophiles  et  monstrueuses  dans  leur  protoplasma  com  me  dans 
leurs  noyaux:  noyaux  allonges,  fusiformes,  spheriques,  enormes  ou  bourgeon- 
nants.  Le  protoplasma  granuleux  dans  certains  elements  et  nettement  vacuolaire 
dans  d’autres.  Ebauche  de  formation  acineuse,  irreguliere,  contenant  une  colloide 
granuleuse. 
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On  trouve  d’autre  part  ties  formes  intermediaires  entre  la  morphologie  de  la 
cellule  Basedowienne-type  et  celle  de  la  cellule  eosinophile,  dont  elle  ne  pre- 
sente pas  la  reaction  tinctoriale. 

Le  stroma  conjonctif  est  forme  de  fibrilles  collagenes  adultes;  pas  de  lesion 
inflammatoire  nette  de  ce  stroma.  Pas  de  vascularite. 

Cas  n°  6 

Basedow  fruste.  — Femme  de  23  ans  (Dr  Masson). 

Etude  histologique.  — Faible  grossissernent.  — Lobulation  de  la  glande  nette- 
ment  dessinee  par  de  fins  tractus  conjonctifs.  Les  acini  de  taille  relativement 
egale  contiennent  soit  une  colloide  rose  pale,  soit  une  collo'ide  granuleuse,  soit 
une  colloide  nettement  acidophile.  Les  parois  de  ces  acini  se  soulevent  en  de 
nombreuses  vegetations  surtout  abondantes  dans  ceux  dont  le  contenu  est  gra- 
nuleux. 

Amas  lymphoides  tres  nombreux  et  volumineux,  disposes  le  plus  souvent  en 
follicules  dont  la  plupart  ont  un  centre  clair. 

Fort  grossissernent.  — Dans  les  acini  a contenu  rose  fonce,  les  cellules  epithe- 
bales  sont  du  type  normal,  cubique  ou  legerement  cylindrique;  dans  ceux  a 
colloide  granuleuse  pale,  elles  deviennent  tres  hautes,  franchement  cylindriques. 
Ici  les  noyaux  sont  moins  fonces,  leur  structure  chromatinienne  est  plus  nette, 
les  nucleoles  sont  plus  volumineux.  Souvent  les  vegetations  papillaires  qui 
sont  tres  abondantes  paraissent  occuper  la  lumiere  d’un  acinus. 

Dans  les  amas  lymphoides,  les  centres  clairs  sont  formes  par  des  cellules 
assez  volumineuses,  a contour  nettement  defini.  Pas  de  karyokinese.  A la  Peri- 
pherie des  amas,  les  elements  lymphoides  s’infiltrent  entre  les  acini  du  voisi- 
nage.  Pas  d’inclusion  de  cellules  epitheliales  dans  ces  follicules.  Pas  d’amas  de 
cellules  eosinophiles. 

Le  stroma  conjonctif  assez  accentue  dans  les  espaces  inter-lobulaires  est  du 
type  adulte.  A la  peripherie  de  la  preparation,  liemorragie  interstitielle  et  petit 
foyer  de  necrose  (piece  operatoire). 

Pas  de  lesion  de  vascularite. 

Cas  n°  7 

Basedow-type  (Dr  Lecene).  — Femme  de  30  ans,  entre  a l’hopitalle  8 juin  1911. 
Depuis  3 mois  son  cou  augmentait  de  volume,  surtout  a droite.  De  ce  cote  l’ac- 
croissement  serait  survenu  brusquement  apres  un  acces  de  colere.  En  meme 
temps  apparut  l’exophtalmie  qui  s’attenue  legerement  sous  l’influence  du  valeria- 
nate d’ammoniaque.  Depuis  5 mois,  la  malade  etait  essoufflee,  mais  elle  n’a  res- 
senti  des  palpitations  que  depuis  2 mois.  Les  regies  sont  diminuees,  regulieres, 
mais  peu  abondanles  (un  jour).  Bien  que  l’appetit  soit  conserve,  la  malade  a 
perdu  13  kilogrammes  en  2 mois. 

Etat  actuel.  — Exophtalmie,  regard  fixe,  legerement  anxieux.  Au  niveau  du 
cou,  tumefaction  bilobee  du  corps  thyroide,  plus  marquee  a droite;  les  vaisseaux 
sont  saillants,  dilates  et  animes  de  battements;  au  pole  superieur  du  lobe  droit, 
la  palpation  legere  donne  une  sensation  de  thrill  caracteristique.  Leger  tremble- 
ment.  Tachycardie,  les  battements  du  coeur  sont  visibles  a travers  la  paroi  tho- 
racique;  pouls  a 128. 

Operation.  — 16  juin  1911  (Dr  Lecene).  Anesthesie  locale  a la  novococaine-adre- 
naline.  Ablation  du  lobe  droit  Ju  corps  ((thyroide  apres  ligature  des  vaisseaux 
thyroidiens  superieurs.  Duree  35  minutes. 

Le  soir  le  pouls  est  a 118,  la  temperature  38,6;  le  lendemain  soil’  la  temperature 
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monte  a 40°, 4,  le  pouls  est  incomptable,  etat  general  alarmant,  mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  — On  trouve  un  thymus  enorme,  charnu,  pesant  47  gr.  Le  lobe  thy- 
roide restant  d’apparence  homogene,  non  lobule  a la  coupe,  pese  45  grammes. 

Examen  histologique  du  corps  thyroide.  — 1°  Piece  chirurgicale.  Faible  gros- 
sissement.  — Homogeneite  de  la  coupe,  composee  de  lobules  limites  par  de  tres 
minces  bandes  conjonctives.  Acini  a lumiere  tres  irreguliere,  mais  de  volume  et 
de  diametre  sensiblement  egaux.  Parois  des  acini  soulevees  par  des  vegetations 
papillaires  plus  nombreuses  que  dans  aucun  autre  des  cas  que  nous  avons  etu- 
dies.  Lumiere  des  acini,  vide  ou  contenant  une  substance  granuleuse.  Dans 
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Fig.  2.  — Basedow-type  (Cas  n°  7)  datant  de  3 mois,  chez  une  femme  agee  de  30  ans. 
Hemithyroidectomie,  mort  le  48  jour  en  hyper thyroidie. 

Gros  corps  thyroide,  ayant  conserve  son  aspect  exterieur  normal,  aspect  homogene  sur 
coupes  macroscopiques  (piece  operatoire).  — A,  Cellules  epitheliales  cylindriques  tres  hautes; 
B,  Yegetalions  papillaires  intra-acineuses ; C,  Colloide  tres  ductile,  tres  chromophobe ; C',  Ves- 
tige granuleux  de  colloide;  D,  Conjonctif  adulte  tres  grele. 


quelques-uns  : colloide  tres  pale  et  tres  ductile.  On  ne  trouve  d’acini  rappelant 
l’acinus  du  thyroide  normal  qu’en  un  seul  point,  dans  un  des  tractus  conjonctifs 
(cf.  fig.  2). 

Pas  de  follicules  lymphoides  a centre  clair,  mais  quelques  tres  petits  amas 
lymphoides  dans  les  travees  conjonctives  et  amas  plus  rares  et  plus  petits  dans 
l’interieur  des  lobules. 

Fort  grossissement.  — Acini  limites  par  des  cellules  hautes,  cylindriques,  a pro- 
toplasma chromophile,  a noyaux  clairs  basaux.  Dans  les  acini,  la  colloide  est 
finement  granuleuse;  quelquefois  ces  grains  ont  l’aspect  cristalloide,  ou  encore 
la  colloide  est  filamenteuse. 
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Dans  une  des  cellules  acineuses  : karyokinese  typique.  Assez  nombreuses 
travees  pleines. 

Pas  de  cellules  eosinopliiles. 

Pas  de  lesions  inflammatoires  vasculaires  ou  perivasculaires. 

2°  Piece  d'autopsie.  — On  note  : desquamation  cellulaire  massive,  nombreux 
acini  obstrues  par  des  cellules  epitheliales  (cytolyse  cadaverique1 ; mais  les  cel- 
lules paraissent  encore  plus  hautes  et  surtout  se  differencient  plus  nettenalint  en 
deux  segments  : un  segment  basal  nucleaire,  cliromophile  et  granuleux,  et  un 


Fig.  3.  — (Cas  n°  7).  Thymus  tres  volumineux,  type  infantile,  poids  47  gr., 
piece  d’autopsie  du  cas  de  la  figure  precedente. 

A,  Capsule  conjonclivo-vasculaire  penetrant  dans  la  glande  et  la  divisant  en  lobules; 
B,  Substance  corticale;  C,  Substance  medullaire;  U,  Corpuscule  de  Hassal. 

segment  cavitaire,  a protoplasma  homogene  tres  clair,  avec  plateau  tres  net  du 
cote  de  la  surface  secretante. 

Alors  qu’on  retrouvait  encore  une  certaine  quantite  de  collo'ide  ductile  granu- 
leuse'  sur  la  piece  operatoire,  et  qu’elle  contenait  meme  a l’etat  isole  quelques  acini 
a colloide  cliromophile,  on  a grand’peine  a trouver  quelques  vestiges  de  colloide 
granuleuse  dans  la  piece  d’autopsie.  II  n’y  a plus  trace  de  colloide  cliromophile. 

3°  Examen  du  thymus.  Faible  grossissement  (cf.  fig.  5).  — Structure  homogene,  la 
substance  corticale,  nettement  differenciee  de  la  medullaire,  parait  diminuee 
d’epaisseur.  De  la  capsule  conjonctive  periplierique  partent  des  travees  qui  divi- 
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sent  la  glande  en  lobes  et  lobules;  dans  ces  cloisons  conjonctives,  on  note 
quelques  rares  cellules  adipeuses  peu  volumineuses.  Les  corpuscules  de  Hassal 
son!  nombreux  mais  toujours  de  petite  dimension. 

Fort  grossissement.  — Les  elements  de  l’organe  sont  surtout  du  type  lym- 
phocyte. En  outre,  il  en  existe  d’autres  assez  nombreux,  disposes  en  trainees,  a 
protoplasma  plus  abondant  legerement  acidophile,  et  a noyau  plus  clair.  Ces 
elements  sont  surtout  abondants  au  voisinage  des  cellules  adipeuses.  Les  cor- 
puscules de  Hassal  sont  irreguliers,  mais  relativement  petits;  la  plupart  forment 
des  perles  spheriques  a ordination  concentrique  rappelant  les  globes  epider- 
miques.  Mais  dans  quelques-uns  d’entre  eux  (les  plus  volumineux)  on  voit  de 
petites  masses  cornees  qui  ne  sont  pas  disposees  d’une  fagon  concentrique. 

Pas  d’elements  epitheliaux  eosinophiles. 

Pas  d’inflammation  dans  le  stroma  conjonctif,  grele  et  adulte,  vaisseaux  nor- 
maux. 

Cas  n°  8 


Basedow-type  (Dr  Lecene). — Chez  une  jeune  femme  : amaigrissement,  tachy- 
cardie,  tremblement,  goitre  homogene  etendu  a la  totalite  de  la  glande  qui  a 
conserve  sa  forme. 

Hemithyroidectomie ; guerison  operatoire.  La  malade  quitte  Fhopital  avec  dimi- 


Fig.  4.  — (Cas  n°  8).  Basedow-type,  femme  jeune.  Hemithyroidectomie,  guerison  operatoire. 

A,  Cellules  epitheliales  cylindriques  tres  hautes  a noyaux  clairs;  A',  Cellules  6pitheliales 
cubiques  a noyau  fonce,  aspect  de  thyroi’de  normale;  B,  Travees  epitheliales  pleines;  C,  Vege- 
tation papillomateuse  intra-acineuse;  D,  Colloide  pale  et  ductile,  entre  les  cellules  secretanles 
et  le  centre  de  la  plaque  colloide;  D',  Colloide  plus  foncee  se  rapprochant  par  ses  reactions 
colorantes  de  la  colloide  normale;  E,  Stroma  conjonctif  adulte  grele. 
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nution  marquee  de  tous  les  symptomes  basedowiens.  Elle  n’a  pas  ete  revue 
depuis. 

Etude  histologique.  — Faible  grossissement.  — Structure  homogene,  presque 
rien  que  du  tissu  epithelial.  Acini  de  diametres  presque  egaux;  un  certain 
nombre  paraissent  vides,  les  autres  contiennent  une  colloide  tres  pale. 

Fort  grossissement  (cf.  lig.  4).  — Les  acini  sont  hordes  de  grandes  cellules  epithe- 
liales  cylindriques  a noyaux  arrondis,  clairs,  volumineux,  localises  vers  la  base 
d’implantation  de  la  cellule,  sur  la  mince  membrane  conjonctive.  Ils  contiennent 
une  colloide  chromophobe  et  ductile.  Dans  quelques  rares  acini,  cellules  plus 
petites,  cubiques,  a noyaux  spheriques  plus  chromophiles,  et  localises  au  centre 
de  l’element  (comme  dans  la  thyroide  normale).  La  colloide  que  secretent  ces 
acini  est  toujours  beaucoup  plus  chromophile  et  moins  ductile  que  celle  observee 
dans  les  acini  a cellules  cylindriques. 

On  voit  quelquefois  un  acinus  a colloide  foncee,a  cellules  cubiques,  communi- 
quer  avec  un  acinus  a colloide  pale  et  a cellules  cylindriques  (cf.  fig.  4 AA');  la 
transition  est  brusque  entre  la  structure  thyroidienne  normale  et  la  structure 
typique  du  Basedow. 

Dans  beaucoup  d’acini  : paroi  epitheliale  formee  de  saillies  papillaires  pene- 
trant 5 l’interieur  de  la  cavite. 

Stroma  conjonctif  adulte  tres  grele,  cependant  ici  ou  la  bandes  plus  distinctes, 
encerclant  des  regions  thyroidiennes,  ce  qui  donne  a la  preparation  un  aspect 
lobule. 

Dans  le  stroma,  vaisseaux  normaux,  pas  de  signes  de  reaction  inflammatoire. 

Cas  n°  9 

Basedow-type.  (D1  Rubens-Duval)  — Femme  jeune,  Basedow  typique  primitif. 

Examen  histologique  (cf  fig.  10 ).—  Faible  grossissement.  — Aspect  lobule  de  la 
preparation;  les  lobules  sont  limites  par  de  fins  tractus  conjonctifs.  A la  Periphe- 
rie les  tractus  conjonctifs  sont  plus  gros,  et  presentent  des  lesions  de  strumites 
^sclerose  intense,  et  infiltrat  sanguin  en  voie  de  resorption).  Dans  les  gros  trac- 
tus, presence  de  cellules  graisseuses. 

Acini  a lumiere  tres  irreguliere  et  de  petite  dimension,  a paroi  presentant  de 
nombreuses  vegetations  papillaires  ; la  plupart  renferment  une  colloide  pale  et 
ductile  dans  quelques  acini  plus  volumineux,  colloide  a reaction  tinctoriale  nor- 
male (noire  a Thematoxyline  au  fer),  alors  que  la  colloide  ductile  est  jaune 
clair  par  le  van  Gieson.  Rares  travees  pleines. 

Quelques  gros  amas  lvmphoides  et  d’assez  nombreux  plus  petits,  places,  pour 
la  plupart,  dans  les  lobules  et  non  dans  les  travees  conjonctives.  Pas  de  centres 
clairs. 

Assez  nombreux  amas  de  cellules  chromophiles  a noyaux  volumineux. 

Fort  grossissement.  — Les  acini  a colloide  pale  ou  granuleuse  sont  tapis- 
ses  par  les  cellules  cylindro-cubiques  a noyau  basal;  dans  les  acini  a colloide 
teintee  en  noir  par  la  laque  ferrique,  les  cellules  sont  nettement  plus  plates, 
cubiques. 

Les  amas  de  cellules  chromophiles  sont  de  table  variable,  aucun  n’occupe  tout 
un  lobule,  tantot  ils  forment  des  amas  ou  des  travees  pleines,  tantot  ils  s’or- 
donnent  en  disposition  acineuse  avec  une  lumiere  generalement  vide  ou  conte- 
nant  une  colloide  pale  et  granuleuse.  Le  contour  de  ces  cellules  est  net,  le 
protoplasma  fortement  acidophile.  Les  noyaux  irreguliers,  de  volume  souvent 
considerable,  sont  les  uns  spheriques  ou  ovalaires,  les  autres  bourgeonnants. 
Pas  de  figure  de  karyokinese. 

Les  amas  lymphoides  ne  renferment  pas  de  centre  clair.  Dans  les  plus  volu- 
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mineux  existent  des  cellules  epitheliales,  s’ordonnant  meme  en  acinus.  Tout  se 
passe  comme  si  le  tissu  interacineux  avait  subi  la  metaplasie  lympho'ide. 

Stroma  conjonctif  tres  fin  dans  l’interieur  des  lobules,  constitue  partout  par 
du  tissu  adulte.  Dans  les  lobules,  petits  amas  lymphoides,  et  dans  les  grosses 
travees,  hemorragies  interstitielles  avec  sang  coagule,  precipitation  de  fibrine, 
leucocyte  et  necrose  du  tissu  dissociee  par  ces  hemorragies;  processus  de 
strumite  ancien,  permettant  d’eliminer  le  traumatisme  operatoire. 

Cas  n°  10 

Basedow-type  (Drs  Prat  et  Boisseau  de  Nice).  — Femme  agee  de  48  ans,  non 
porleuse  de  goitre  jusqu’ici,  a vu  ses  regies  disparaitre  en  avril  1911  avec 


Fig.  5-  — (Cas  n°  10).  Basedow-type  datant  de  6 semaines  environ  chez  une  femme  de  48  ans. 
H6mithyroidectomie ; guerison  operatoire. 

Grande  amelioration  du  syndrome  des  le  lendemain  de  l’intervention,  persislant  6 mois  plus 
lard.  — A.  Cellules  epitheliales  hautes;  B,  Volumineux  amas  lymphoTdeen  trainees developpees 
autour  d’un  axe  conjonctif ; B',  Petite  trainee  lymphoide  developpee  autour  d’un  capillaire;  C, 
Axe  conjonctif  ;D,  Collolde  tres  pale  et  ductile ; E,  Stroma  conjonctif  adulte  extremement  grele. 

troubles  subjectifs  de  la  menopause.  Un  an  plus  tard  (mai  19P2)  apparurent  le 
gonflement  du  cou  et  le  tremblement  des  mains,  des  palpitations  et  des  crises 
d’eblouissement.  Les  tentatives  therapeutiques  (opotherapie  ovarienne  et  thyroi- 
dienne)  ont  donne  des  resultats  negatifs. 
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Examinee  fin  juin  1912,  la  malade  presente  une  exophtalmie  marquee  avec 
signes  de  de  Graefe;  un  tremblement  menu  des  membres  superieurs,  des  palpi- 
tations avec  battement  des  arteres  et  de  la  tachycardie.  Pouls  a 150.  Le  cou  est 
augment©  de  volume;  le  corps  thyroide  presente  une  hypertrophie  massive  sur- 
tout  de  son  lobe  droit;  sa  consistance  est  demi-molle  et  reguliere. 

Operation  le  19  juin  1912  (par  Prat).  — Anesthesie  au  Billroth.  Hemithyroi- 
dectomie  droite  sous-capsulaire ; guerison  operatoire. 

Suites  operatoires  : soulagement  immediat;  des  le  lendemain  les  crises  d’etouf- 
fement  avaient  disparu;  les  nuits  deviennent  rapidement  meilleures,  le  trem- 
blement des  mains  s’attenue  progressivement  pour  disparaitre  bientot,  et  la 
malade  peut  de  nouveau  ecrire.  Le  pouls  fut  modifie  des  les  premieres  24  heures; 
des  le  lendemain  il  etait  tombe  de  120-150  a 90.  Les  palpitations  seules  ont  per- 
sists plus  longtemps.  La  malade  est  revue  le  lei  decembre  1912;  la  partie  droite 
du  cou  ou  la  moitie  du  corps  thyroi’de  etait  hypertrophiee  a repris  l’apparence 
normale,  on  ne  sent  plus  la  g'.ande.  Le  regard  n’est  plus  fixe  et  brillant, 
1’exophtalmie  a disparu.  Depuis  son  operalion  elle  a augments  de  8 kg  et  se 
proclame  totalement  guSrie. 

Examen  histologique.  — Faible  grossissement.  — Aspect  homogene  et  dense 
de  toule  la  preparation  divisSe  en  fins  lobules  par  des  tractus  greles  de  tissu 
conjonctif.  Nombreux  amas  lymphoides.  La  lumiere  des  acini  petite  et  reguliere 
est  vide  de  contenu  ou  renferme  une  colloide  pale  et  ductile.  Amas  volumineux 
de  cellules  Sosinophiles,  nombreuses  trainees  lymphoides  et  rneme  veritables 
follicules  lymphoides  a centre  clair. 

Fort  grossissement  (fig.  5).  — Les  acini  sont  tapissSs  par  des  cellules  cylin- 
driques  particulierement  hautes  a noyau  basal,  arrondi  ou  ovoide.  La  limite 
interne  du  protoplasma  de  ces  cellules  est  marquee  par  une  sorte  de  plateau  net- 
tement  dessinS  par  un  double  contour.  Dans  la  plupart  des  acini,  nombreuses 
vegetations  papillaires;  fines  gouttelettes  granuleuses  ou  filaments  de  colloide, 
ou  colloide  paie,  ductile,  peu  retractile,  souvent  creusSe  de  vacuoles  ou  de 
gouttelettes.  Dans  quelques  acini,  formes  de  transition  entre  la  colloide  pale 
et  ductile  et  la  colloide  granuleuse.  Dans  quelques  rares  acini  isoles  au  sein 
des  acini  a type  basedowien  existe  une  colloide  d’aspect  normal. 

TravSes  pleines  en  petit  nombre,  formant  en  quelque  point  de  petits  adS- 
nornes  limites  par  un  grele  tissu  conjonctif  et  formes  de  cellules  cubiques. 

Dans  une  cellule  cylindrique,  une  karyokinese  au  stade  amphiaster. 

Amas  eosinophiles  nombreux  et  de  volumes  variables,  ils  remplissent  tantot  la 
totalite  du  lobule  (cf.  PI.  IX,  fig.  5)  ou  se  trouvent  dans  un  lobule  au  voisinage 
d’acini  basedowiens.  Dans  ces  amas,  quelques  rares  acini  a colloide  ductile 
plus  souvent,  acini  a lumiere  vide  ou  travees  pleines.  Ces  acini  sont  composes 
de  cellules  volumineuses,  a contour  net,  polygonal,  limiiS  par  une  ligne  precise 
a protoplasma  souvent  finement  granuleux.  Noyaux  volumineux,  souvent  Snormes, 
depassant  de  trois  ou  quatre  fois  le  diametre  des  noyaux  des  cellules  baso- 
philes.  Leur  forme  est  ovoide,  irreguliere  ou  piriforme.  Dans  un  meme  acinus  la 
paroi  peut  etre  tapissee  en  partie  par  des  cellules  a protoplasma  chromophobe, 
en  partie  par  des  cellules  eosinophiles.  La  demarcation  est  le  plus  souvent 
brusque;  il  existe  cependant  des  formes  de  transition  : cellules  dont  le  proto- 
plasma n’est  pas  eosinophile,  mais  dont  le  contour  est  plus  net  et  le  noyau  plus 
volumineux  que  dans  les  cellules  chromophobes.  Dans  quelques  rares  cellules 
eosinophiles,  on  trouve  de  petites  vacuoles  spheroides  (une  a deux  par  cellule 
ou  davantage)  qui  donnent  au  protoplasma  un  aspect  spongiocytaire. 

Amas  lymphoides  dans  les  travees  conjonctives,  dans  les  lobules,  sous  la 
capsule  conjonctive  de  l’organe.  On  en  trouve  a tous  les  stades  : simple  travee 
lymphoide,  amas  spheriques,  cubiques  ou  triangulaires  ou  enfin  veritables  folli- 
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cules  a centre  clair.  A noter  ici  ou  la  une  ou  deux  cellules  epitheliales  perdues 
au  sein  d’un  araas  lymphoide. 

Le  stroma  conjonctif  parait  normal ; cependant  dans  quelques  vaisseaux  sanguins 
existent  quelques  leucocytes. 

Cas  n°  11 

■t 

Basedow-type  (Dr  Aubertin).  — Femme  jeune  presentant  un  Basedow  primitif 
avec  goitre,  exophtalmie  et  tremblemenL  La  malade  est  morte  de  tuberculose 
pulmonaire.  Le  corps  thyroide  examine  provient  de  l’autopsie. 

Examen  histologique.  — Faible  grossissement.  — Lobulation  tres  nette  indi- 
quee  par  de  minces  tractus  conjonctifs.  Aspect  homogene  de  la  preparation 
quoiqu’on  apergoive  trois  ou  quatre  grosses  flaques  de  colloide  normale.  D’une 
fagon  generate,  les  acini  sont  petits,  de  diametres  egaux  et  contiennent  une 
colloide  pale,  ductile,  granuleuse,  parfois  soluble.  La  paroi  de  ces  acini  est 
nettement  papillaire  et  vegetante.  En  un  point,  repondant  aux  grosses  flaques 
colloides,  on  trouve  une  colloide  chromophile  et  retractile.  Assez  abondantes 
travees  pleines.  Amas  lymphoides  assez  nombreux,  mais  de  petite  dimension  et 
sans  ordination  folliculaire. 

Fort  grotsissement.  — Dans  les  acini  remplis  de  colloide  ductile  ou  granuleuse, 
cellules  hautes,  cylindro-cubiques  a noyau  basal.  Dans  la  zone  a grandes  flaques 
colloides,  un  ou  deux  acini  tapisses  par  des  cellules  de  type  normal;  dans  d’autres 
au  contraire,  les  cellules  tendent  a devenir  hautes  et  cylindriques. 

Dans  les  amas  pleins,  cellules  epitheliales  assez  volumineuses.  Aux  confins  de 
ces  amas  et  d’un  tractus  conjonctif,  trainee  de  leucocytes  sans  ordination  folli- 
culaire ni  centre  clair;  ailleurs,  infiltration  lymphoide  dans  un  lobule,  ordonnee 
autour  d’un  vaisseau  central,  mais  plus  abondanle  a la  peripherie  du  lobule,  a 
distance  du  vaisseau,  qu’au  contact  de  ses  parois.  Quelques  lymphocytes  dans 
les  trainees  conjonctives.  Au  centre  de  certains  follicules  lymphoides  existent 
de  petits  amas  de  cellules  thyroidiennes. 

Le  conjonctif  est  plutbt  grele  surtout  a l’interieur  des  lobules.  Pas  de  reaction 
inflammatoire  nette,  pas  de  vascularite. 

Cas  12 

Basedow-Type  (D1  Yaquez).  — Femme  de  45  ans,  suivie  cliniquement  depuis 
18  mois.  Tres  gros  goitre  etale,  symetrique,  occupant  tout  le  corps  thyroide  qui 
a conserve  sa  forme  : deux  lobes  et  un  isthme  volumineux.  A la  palpation,  la 
tumeur  est  renitente  et  legerement  pulsatile.  Exophtalmie  bilaterale  tres  pro- 
noncee.  Pouls  oscille  entre  90  et  150.  Tremblement  tres  intense,  la  face  est 
rouge;  amaigrissement  peu  prononce.  La  malade  raconte  que  son  cou  a grossi 
progressivemcnt  depuis  de  longues  annees,  mais  qu’il  n’y  avait  ni  exophtalmie 
ni  troubles  cardiaques.  Albuminurie.  Pas  d’arythmie,  tension  arterielle  18. 

La  malade  a ete  traitee  sans  succes  par  rhematoethyroidine  et  le  salicylate  de 
soude  a haute  dose.  Operation.  Thyrectomie  intracapsulaire  comprenant  les  5/4 
de  la  glande.  Le  lendemain  de  l’operation,  legere  elevation  thermique,  puis 
tachycardie  progressive. 

La  malade  meurt  subitement  debout  le  5e  jour.  Elle  n’a  presente  de  tetanie  a 
aucun  moment.  L’autopsie  n’a  pas  pu  etre  pratiquee.  On  n’a  pas  regarde  la 
region  thymique  lors  de  l’intervention. 

Examen  histologique  (fig.  6 et  7).  — Aspect  tres  nettement  lobule  du  tissu 
thyroidien,  visible  meme  a l’oeil  nu,  lobules  souvent  circonscrits  par  du  conjonctif 
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adulte  : en  d’autres  points  pas  de  travees  conjonctives,  les  elements  glandu- 
laires  ont  Pair  disposes  en  formation  circulate  se  distinguant  entre  elles  par 
de  legeres  variations  de  structure.  Nodules  ad^nomateux. 

Dans  certains  lobules  acini,  de  type  normal,  contenant  une  colloide  chro- 
lnpphile. 

Dans  la  plupart  des  lobules,  acini  de  diametres  presque  egaux  a parois  vege- 


Fig.  6.  — (Cas  n°  12).  Basedow-Type  chez  une  femme  de  45  ans. 

Hemithyroidectomie ; mort  au  5e  jour  en  hyp  erthyr  oldie. 

A,  Zone  en  hvperplasie  simple:  B,  R',  Zones  en  hyperplasie  adenomateuse ; C,  Tractus 
grelesde  tissu  conjonctif  adulte  cerclant  des  lobules  thyroi'diens ; D,  Disposition  lobulee  d un 
groupe  d’acini  non  cercles  par  du  conjonctif ; x,  Rectangle  grossi  dans  la  figure  suivante. 

tantes  contenant  une  colloide  claire.  Dans  quelques  acini  enfin,  la  colloide  est 
finement  granuleuse. 

Amas  lymphoides  soit  en  trainee,  soiten  follicules  avec  ebauche  de  centre  clair, 
places  soit  dans  les  travees  interlobulaires,  soit  dans  l’interieur  des  lobules. 

Fort  grossissement.  Dans  les  lobules  a structure  thyroidienne  normale  ou  goi- 
treuse  colloide,  les  cellules  epitheliales  sont  petites,  cubiques,  a noyau  fonce, 
situees  au  centre  de  la  cellule.  Dans  les  lobules  a acini  de  diametres  egaux,  a 
parois  vegetantes  a colloide  claire,  les  cellules  sont  hautes,  cylindriques,  a 
noyau  clair  basal.  Leur  protoplasma  clair  se  fonce  en  une  mince  bande  plus 
coloree  qui  forme  un  plateau  a double  contour  du  cote  de  la  lumiere  de  l’acinus. 
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Dans  les  lobules  a acini  sinueux  (structure  adenomateuse),  les  cellules  epithe- 
liales  ont  les  meraes  caracteres,  mais  elles  sont  encore  plus  volumineuses,  leur 
protoplasma  se  teinte  plus  vivement  par  l’eosine,  les  noyaux  sont  de  taille  irre- 
guliere,  quelques-uns  depassent  de  2 et  3 diametres  les  noyaux  voisins.  Pas  de 
karyokinese,  ni  de  figures  de  division  directe,  ni  de  bourgeonnement  nucleaire. 

Quelques  trainees  isolees  de  cellules  franchement  eosinophiles,  a contour  tres 


Fig.  7.  — Basedow-Type  (Cas  n°  12);  fort  grossissement  du  point  x de  la  figure  precedente. 

A,  Cellules  epitheliales  cylindriques  tres  hautes;  B,  Travees  epitheliales  pleines;  C.  Vege- 
tations papillomateuses  intra-acineuses ; D,  Golloide  pale  granuleuse;  D',  Colloide  foncee 
rappelant  la  coloration  normale;E,  Conjonclif  adultegrele;  F,  Cellules  a protoplasma  eosi- 
nophile,  a contours  plus  nets,  a noyaux  plus  volumineux. 


distinct,  a protoplasma  fortement  granuleux,  a noyaux  irreguliers  tres  chromo- 
philes,  de  taille  geante. 

Dans  le  stroma  conjonctif  grele  et  adulte,  pas  de  signe  d’inflammation.  Pas  de 
vascularite. 

Dans  les  amas  lymphoTdes  les  cellules  du  centre  clair  sont  du  type  des  cellules 
germinatives.  Dans  ces  amas,  on  trouve  inclus  des  cellules  thyroidiennes  soit 
isolees,  soit  groupees  en  petits  acini. 

* * 


III.  — Etude  anatomo-pathologique. 


Dans  les  12  cas  que  nous  avons  etudies  nous  avons  observe  des  faits 
anatomiques  qui  n’existenl  pas  ou  que  Ton  ne  rencontre  qu’a  litre  tout 
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a fait  exceptionnel  dans  les  goitres  banaux.  Les  uns  sont  constants, 
c’est-a-dire  qu’on  les  voit  dans  tous  les  cas,  et  dans  Loute  l’etendue  ou 
dans  la  plus  grande  partie  des  preparations.  Les  autres  sont  Ires  fre- 
quents puisqu’on  les  rencontre  dans  50  pour  100  des  cas  ou  davantage. 

II  est  done  possible  de  faire  une  description  d’ensemble  de  la  lesion 
du  Basedow-type,  et  nous  mettons  en  fait  que  lorsqu’on  examine  des 
preparations  de  goitre  exophtalmique  vrai,  il  est  des  plus  facile  d’en  faire 
le  diagnostic  sur  une  coupe  histologique,  sans  aucun  renseignement  de 
clinique  ou  d’anatomie  macroscopique,  pourvu  que  la  preparation  soit 
d’une  etendue  suffisante. 

Nous  ferons  d’abord  cette  description  d’ensemble  qui  s applique  dans 
tous  ces  details  a la  majorite  des  cas  que  nous  avons  etudies,  comme 
il  est  facile  de  s’en  assurer  en  consultant  les  protocoles  de  chacune  de 
nos  observations. 

Puis  nous  etudierons  chaque  faitanatomique  particulier,  en  discutant 
sa  signification  morphologique  et  en  indiquant  le  pourcentage  des  cas 
dans  lesquels  nous  1’avons  rencontr6. 

A.  — Description  histologique. 

A un  faible  grossissement,  sur  une  preparation  inleressant  la  totalite 
d’un  lobe  thyroidien  ou  une  partie  importante  de  ce  lobe,  — surtout  si 
Ton  a presents  a l’espritles  aspects  si  polymorphes  des  divers  types  de 
goitre  — on  est  frappe  : 

1°  De  1’ homogeneite  de  la  preparation  : malgre  leurs  contours  sou- 
vent  sinueux,  la  plupart  des  acini  sont  petits  et  de  diametres  presque 
egaux. 

2°  De  sa  lobulation  : le  tissu  thyroidien,  dont  l’architecture  est  si  dif- 
fuse aussi  bien  dans  la  thyroide  normale  que  dans  les  divers  types 
de  goitres  banaux,  s’ordonne  en  formations  lobulaires  a contours  tres 
definis. 

4°  De  Yenorme  predominance  de  Velement  epithelial  sur  l’element 
conjonctif  : le  stroma  est  presque  toujours  extrSmement  grele.  Le 
tissu  epithelial  augmente  son  volume  en  poussant  des  vegetations 
intra-acineuses,  et  en  formant  des  travees  pleines,  qui  parfois  s’isolent 
du  tissu  ambiant  et  vegetent  pour  leur  propre  compte,  formant  de 
veri tables  nodules  adenomateux. 

4°  De  la  paleur  de  la  substance  colloide,  qui  ne  prend  pas  les  colorants 
basiquos  et  ne  se  teinte  que  tres  legerement  par  les  colorants  acides. 
Bien  plus  cette  colloide,  dans  beaucoup  d’acini,  parait  avoir  etedissoute 
par  les  r^actifs  et  les  acini  semblent  vides. 

5°  De  la  presence  de  follicules  lymphoides,  dont  beaucoup  a centres 
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clairs  germinatifs,  tantot  places  dans  le  stroma,  tantot  dans  Fepaisseur 
des  lobules  glandulaires. 

6°  De  la  presence  de  pelils  nodules  epitheliau.v  eosinophiles. 

Etudions  a un  fort  grossissement  ces  differents  elements  : 

Acinus  basedowien.  — La  plupart  des  acini  sont  limites  par  une 
basale  conjonctive  extremement  reduite,  souvent  difficile  a mettre  en 
evidence,  sur  laquelle  s’implantent  des  cellules  epitheliales  qui  au  lieu 
d’etre  cubiques  ou  ineme  aplaties  comme  dans  la  thyroide  normale, 
avec  protoplasma  chromophile,  et  noyau  central  spherique,  tres  avide 
des  colorants  basiques,  sont  au  contraire  hautes,  cylindriques,  a proto- 
plasma chromophobe ; leur  noyau  est  souvent  ovalaire,  dispose  vers  la 
base  d’implantation  de  la  cellule  et  se  colore  d’une  fa^-on  elective  mais 
legere  par  les  colorants  nucleaires,  ce  qui  met  bien  en  evidence  la 
nucleole  et  le  r6seau  de  linine.  Ces  noyaux  sont  souvent  volumineux 
(2  et  5 fois  le  diametre  normal),  mais  ils  sont  de  formes  regulieres  et 
ne  presentent  que  Lout  a fait  exceptionnellement  des  figures  de  division. 
Nous  avons  cependant  observe  des  karyokineses  incontestables.  La 
limite  interne  de  la  cellule  est  tres  nette,  souvent  marquee  par  un 
double  contour  qui  forme  une  sorte  de  plateau  prenant  d’une  fa^on 
plus  intense  que  le  resle  du  protoplasma,  les  colorants  acides. 

Le  revetement  epithelial  n’est  pas  uniforme,  il  tend  a faire  des 
saillies  plus  ou  moins  prononcees  a Finterieur  de  la  cavite,  et  l’on  voit 
tous  les  intermediaires  entre  le  soulevement  simple,  l’ondulation  de  la 
paroi  et  la  veritable  papille  vegetante  dendritique. 

A Finterieur  des  acini  la  colloide  pale,  d’apparence  ductile,  ne  se 
fendille  pas  sous  Taction  du  rasoir,  elle  ne  se  retracle  pas  ou  peu 
sous  Faction  des  reactifs  et  tantot  reste  au  contact  des  cellules  secre- 
taires sur  toute  leur  Peripherie,  tantot  se  retracte  legerement,  mais 
leur  reste  unie  par  de  delicates  adh^rences  arciformes  qui  dessinent 
le  contour  de  la  masse  colloide,  sous  forme  d’une  elegante collerette  (Cf. 
PI.  VIII,  fig.  5).  Au  centre  de  cette  colloide  ductile,  on  note  frequem- 
ment  des  vacuoles  spheriques,  et  parfois  des  corps  concentriques  plus 
chromophiles  qui  rappellent  quelque  peu  les  corps  amylaces  de  la 
pro>tate,  dont  ils  n’ont  jamais  cependant  la  netlete  de  contour. 

Beaucoup  d’acini  paraissaient  vides  au  faible  grossissement ; a un 
examen  plus  approfondi  on  voit  qu’il  n’en  est  rien.  Ils  renferment  une 
colloide  plus  ductile  encore,  et  surtout  plus  soluble,  qui  s’est  dissoule 
pour  la  plus  grande  part  dans  les  reactifs  necessaires  a la  preparation 
de  la  coupe,  mais  qui  persisle  encore  Ires  nettement  sous  forme  de 
petits  grains  amorphcs,  ou  de  reseau  tenu,  plus  rarement  sous  forme 
de  cristaux  a contours  geomelriques. 
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Acinus  thyroi'dien  de  type  normal  ou  goitreux.  — Les  acini  que 
nous  venons  de  d^crire  repondenl  au  type  que  Ton  rencontre  sur  la 
plus  grande  elendue  des  preparations  et  que  nous  considerons  comme 
representant  le  lype  « basedowien  ». 

A cole  de  ces  acini  on  en  trouve  d’autres  tantot  isoles,  plus  souvent 
group^s  par  deux  ou  trois,  occupant  rarement  tout  un  lobule,  dont  Le- 
pithelium  est  cubique  ou  meme  aplali  ; le  noyau  est  plus  compact,  le 
protoplasma  plus  chromophile;  la  colloide  fortement  acidophile  retrac- 
tile se  fendillant  sous  le  rasoir.  Ces  acini  rappellent  en  tous  points  la 
structure  de  la  thyroide  normale  ou  du  goitre  banal  colloide;  ils  ont 
des  dimensions  inegales,  parfois  volumineuses ; leurs  parois  regulieres 
ne  se  herissent  pas  de  saillies  papilliformes. 

Entre  les  deux  types  d’acini  que  nous  venons  de  decrire,  on  trouve 
parfois  des  formes  de  transition,  c’est-a-dire  des  acini  dont  la  colloide  se 
colore  en  rose  franc  par  l’eosine,  et  non  pas  en  rouge,  ni  en  rose  tres 
p^ile ; ou  bien  des  acini  a colloide  foncee,  mais  a epithelium  haut  de  type 
cylindrique  (PI.  VIII,  fig.  1). 


Travees  pleines.  — A cote  des  acini  on  trouve  des  zones  de  travees 
pleines  rappelant  les  travees  pleines  du  goitre  foetal,  mais  s’en  differen- 
ciant  par  le  volume  plus  grand  des  cellules  et  par  une  moindre 
affinite  de  ces  cellules  pour  les  substances  coloranles.  Souvent  il  ne 
s’agitpasde  travees  pleines,  proprement  dites,  mais  d’acini  a lumiere 
viriuelle,  sans  contour  colloide  decelable. 

Lobules  adenomateux.  — En  quelques  points,  les  travees  pleines 
peuvent  proliferer,  occuper  tout  un  lobule,  s’epanouir  en  vegetations 
arborescentes.  Cette  proliferation  localisee,  a contours  definis,  souvent 
marques  par  une  fine  capsule  conjonctive  merile  le  nom  de  lobule 
adenomateux  (fig  6 B et  B ). 

Ilots  eosinophiles  (PL  IX).  — Tantot  dans  les  acini,  tantot  dans  les 
travees  pleines,  participant  parfois  a ces  deux  formations,  on  voit  des 
ilots  de  cellules  epitheliales  qui  tranchent  nettement  sur  les  voisines 
par  leurs  dimensions,  leurs  reactions  colorantes,  les  monstruosiles 
de  leurs  noyaux  : ce  sont  les  ilots  eosinophiles.  Les  cellules  qui  les 
composent  rappellent  les  amas  eosinophiles  des  parathyro'ides.  Elies 
ont  une  forme  polyedrique,  un  contour  nettement  defini  comme  par  un 
trait  de  plume.  Elies  sont  generalement  beaucoup  plus  volumineuses 
que  les  cellules  voisines,  et  se  colorent  en  rouge  fonce  par  Leosine. 
Parfois  dans  leur  protoplasma  elles  contiennent  des  vacuoles  qui  peu- 
vent etre  assez  confiuentes  pour  donner  a l’element  un  aspect  spongio- 
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cytaire.  Les  noyaux  sont  monstrueux,  leur  diametre  atteint  5,  4 fois  el 
m^me  davantage  celui  des  noyaux  des  cellules  basedowiennes  typiques. 
Ils  sont  tantot  spheriques,  tantot  boudines  ou  meme  vegetants,  tantot 
legerement  incurves.  Nous  n’avons  rencontre  dans  ces  cellules  aucune 
figure  nette  de  karyokinese  ou  de  division  directe. 

Stroma  et  vaisseaux.  — Le  stroma  interlobulaire  est  presque  tou- 
jours  tres  grele,  reduit  a deux  ou  trois  assises  de  fibres  de  collagene; 
on  rencontre  seulement  de  loin  en  loin,  autour  des  vaisseaux  de  calibre 
important,  desaxes  conjonctifs  plus  epais.  Tout  ce  stroma  est  forme  de 
fibroblastes  adultes  a noyau  et  protoplasma  bien  reconnaissables, 
secretant  des  fibres  de  collagene  d’epaisseur  normale.  On  ne  trouve 
ni  nodules  inflammatoires,  ni  infiltration  de  polynucleaires,  ni  meta- 
plasie  regressive,  ni  polymorphisme  cellulaire;  aucun  signe  d’inflam- 
mation. 

Les  vaisseaux  ont  des  parois  normales,  et  ne  presentent  aucune  ten- 
dance a l’obliteration  ni  a la  perivascularite.  Le  stroma  intralobulaire 
est  lellemenl  tenu  que  les  epitheliums  de  deux  acini  voisins  ont  Fair 
souvent  d’etre  directement  accoles  par  leur  face  basale,  et  qu’il  faut 
un  examen  attentif  pour  deceler  enlre  eux  une  ou  deux  greles  fibrilles 
conjonctives,  secrelees  par  des  fibroblastes  allonges,  a noyaux  et  a 
protoplasma  peu  apparents. 

Trainees  et  amas  lymphoi'des  (fig.  I et  5).  — Dans  l’epaisseur  des 
plus  gros  tractus  conjonctifs  d’une  part,  dans  l’interieur  meme  des 
lobules  d’autre  part,  on  trouve  des  formations  lymphoi'des  variables 
dans  leurs  formes  et  leur  dimension.  II  s’agit  tantot  de  simples  trainees 
qui  infiltrent  les  tractus  conjonctifs  ou  dissocient  les  elements  du  lobule, 
tantot  d’amas  plus  ou  moins  volumineux  quiarriventa  engloberdans  leur 
epaisseur,  au  cours  de  leur  d6veloppement,  soit  un  vaisseau,  soil 
beaucoup  plus  frequemment  un  petit  acinus  ou  une  travee  pleine.  Si 
bien  que  la  formation  lymphoi'de  se  trouve  pavfoiscentree  par  des  cellules 
epitheliales  thyroidiennes,  tantot  nettement  reconnaissables  et  conser- 
vant  meme  la  disposition  acineuse;  tantot  au  contraii'e  en  voie  de 
degenerescence  (fig.  1 D). 

Les  cellules  lymphoi'des  qui  composenl  ces  trainees  et  amas  ont  tous 
les  caracteres  du  lymphocyte  lypique  tel  qu’on  1’observe  dans  le  tissu 
reticule  des  ganglions  : noyau  volumineux  spherique  tres  chromophile, 
protoplasma  reduit,  non  granuleux,  basophile.  On  ne  trouve  pas  mele 
a ces  elements  aucune  forme  cellulaire  lemoignanl  d’une  reaction 
inflammatoire  en  evolution  ; pas  de  polynucleaires,  pas  de  macro- 
phages, pas  de  cellules  plasmaliques. 
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Follicules  lymphoides  a centre  clair  (PL  VIII,  fig.  1 et  2).  — Sou- 
vent  ces  amas  aceentuent  encore  leur  architecture  de  tissu  hemato- 
poietique  et  fonnent  de  veri tables  follicules  lymphoides  avec  centre 
clair,  rappelant  ceux  que  Lon  voitdans  les  ganglions  et  le  gros  intestin. 

Dans  ces  follicules  le  centre  clair  est  parfois  enorme,  occupe  la  plus 
grande  partie  de  l’organe ; les  lymphocytes  adultes  ne  forment  que 
deux  ou  trois  assises  autour  de  la  masse  centrale  a gros  noyaux  clairs. 
Quelques  particularites  distinguent  cependant  ces  follicules  de  ceux 
que  Lon  observe  habituellement  dans  le  tissu  hematopoietique  : au  lieu 
d’un  plasmode  central  dont  les  zones  d’attraction  nucleaire  ne  com- 
mencent  a se  differencier  qu’a  la  peripherie  pour  former  des  lympho- 
cytes isoles,  on  voit  que  les  grands  noyaux  clairs  du  centre  sont  areoles 
d’une  zone  protoplasmatique  chromophobe,  mais  a contours  distincts. 

On  trouve  parfois  entre  ces  grands  elements  clairs,  des  cellules  ou 
des  Arestiges  cellulaires  qui  paraissent  nettement  avoir  un  caractere 
epithelial. 

Les  karyokineses  ne  sont  pas  frequentes  dans  les  centres  clairs  que 
nous  venons  de  decrire.  Elies  existent  quelquefois  et  nous  en  avons 
vu  quatre  dans  un  meme  centre  germinatif. 

B.  — Valeur  et  signification  morphologiques 
des  faits  anatomiques  decrits. 

1°  L’homogeneite  des  preparations,  constante  dans  tous  les  cas  de 
Basedow-type  examines,  nous  parait  interessante  parce  qu’on  ne  la 
rencontre  guere  dans  les  goitres  banaux  qui  la  plupart  du  temps  sont 
caracterises  par  la  grande  diversity  de  structure  des  divers  points 
etudies,  et  l’inegalite  des  acini. 

On  ne  l’observe  pas  non  plus  dans  les  goitres  basedowifies  qui  pre- 
sented la  structure  complexe  des  goitres  banaux  surdes  zones  souvent 
etendues,  avec  par  place  seulement  la  structure  basedowienne. 

2°  La  lobulation  a frappe  beaucoup  d’observateurs;  quelques-uns 
ont  meme  etage  sur  elle  toute  une  doctrine  pathogenique,  faisant  du 
Basedow  une  cirrhose  thyro'idienne.  Nous  ferons  remarquer  que  l’ordi- 
nation  lobulaire  n’est  pas  conditionnee  par  l’hypertrophie  conjonctive 
comme  dans  les  cirrhoses  vraies,  celle  du  foie  par  exemple.  Au  con- 
traire,  nous  avons  souvent  vu  une  ordination  lobulaire  des  plus  nettes 
sans  que  l’on  puisse  deceler  d’enveloppe  conjonctive  au  lobule  (fig.  6 D). 
11  nous  semble  que  le  lobule  basedowien  soit  produit  par  la  prolifera- 
tion excentrique  d’un  ou  de  plusieurs  acini,  sans  qu’on  puisse  faire 
intervenir  dans  sa  production  aucun  ph6nomene  de  sclerose. 
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5°  L’etat  cylindrique  des  cellules  thyroi'diennes,  tout  a fait  remar- 
quable  dans  le  Basedow  et  qui  existe  dans  tous  les  cas,  est  a rappro- 
cher  de  ce  que  Ton  observe  dans  l’hyperplasie  glandulaire  simple,  telle 
qu’on  1’ observe  dans  1'hypertrophie  compcnsatrice  secondaire  a l’abla- 
tion  de  4/5  de  la  glande.  Les  images  histologiques  sent  a ce  point  de 
vue  tellement  identiques  qu’on  ne  saurait  distinguer  leur  origine  base- 
dowienne  ou  com pensa trice  a un  fort  grossissement. 

4°  Les  vegetations  papillaires  intra-acineuses,  fait  constant  dans 
le  Basedow-lype,  est  plus  ou  moins  marque  suivant  les  cas,  il  parait 
d’autant  plus  accentue  que  la  marche  de  l’affection  a ete  plus  rapide. 
II  n’est  pas  special  au  Basedow,  car  on  l’observe  dans  toutes  les  prolife- 
rations compensatrices  thyroi'diennes  : hyperplasie  compensatrice  apres 
ablation  des  4/5  de  la  glande,  sclerose  thyroidienne  senile,  strumites 
scl6reuses  dans  les  goitres  a longue  evolution.  II  temoigne  simplement 
de  l’activite  de  la  proliferation  epitheliale  ; on  le  voit  souvent  aussi 
prononce  en  certains  points  de  goitres  banaux  que  dans  le  Basedow, 
mais  jamais  r^parti  d’une  fagon  aussi  uniforme  que  dans  cette  maladie. 

5°  La  chromophobie  et  la  ductilite  de  la  substance  colloi'de, 

fait  constant,  nous  parait  des  plus  importantes;  elle  temoigne  d’une 
modification  dans  la  structure  chimique  de  la  substance  secr6tee  par 
la  glande.  Elle  est  d’autant  plus  prononcee  que  la  marche  de  l’affection 
est  plus  rapide,  si  bien  que  dans  les  cas  aigus  les  acini  paraissent  vides  a 
un  faible  grossissement.  Dans  1’hypertrophie  compensatrice,  la  colloi'de 
presente  des  reactions  colorantes  et  une  morphologie  analogues. 

6°  Les  travees  pleines,  qu’on  observe  frequemment  (8  cas  sur  12), 
nous  paraissent  surtout  abondantes  dans  les  cas  a marche  subaigue. 
Elies  ne  sont  pas  du  tout  speciales  au  Basedow  ; mais  ce  qui  est  parti- 
cular a cette  affection,  e’est  qu’ici  les  cellules  des  travees  pleines  ont 
le  caractere  volumineux,  chromophile  a noyau  clair,  des  elements  de 
l’acinus  basedowient-ype. 

7°  Acini  thyroidiens  a type  normal.  — On  en  trouve  en  petit 
nombre,  isoles  ou  agmines,  jusqu’a  former  tout  un  lobule,  dans  la 
plupart  des  cas  de  Basedow.  Dans  certains  cas  m£me  (5  cas  sur  12)  ils 
peuvent  etre  volumineux  et  former  de  v^ri tables  petits  kystes  colloides. 
Nous  voyons  la  un  vestige  de  l’etat  de  la  glande  avant  la  transfor- 
mation basedowienne.  II  sembie  que  cette  transformation  se  fasse 
progressivement  et  par  ilots,  au  moins  au  debut  de  la  maladie.  En  tout 
cas,  on  trouve  toutes  les  formes  de  transition  entre  l’acinus  normal  et 


LESIONS  DU  COUPS  THYROIDE  DANS  LE  BASEDOW.  427 

l’acinus  basedowien  : par  exemple,  il  est  frequent  d’observer  des  acini 
a colloide  encore  foncee  retractile  bordee  partiellement  ou  en  totalile 
par  des  cellules  qui  prennetit  deja  le  type  cylindrique. 

8°  Lobules  adenomateux.  — Ces  lobules  existent  frequemment  a 
l’etat  d’ebauche  dans  les  cas  de  Basedow.  Dans  2 cas  sur  12  ils  etaient 
partjculierement  volumineux  et  nombreux.  Le  fait  nous  parait  inleres- 
sant  «au  point  de  vue  de  revolution  neoplasique  possible  de  la  maladie, 
mais  ne  semble  jouer  aucun  role  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  des 
phenomenes  basedowiens  propremen t dits. 

9°  Ilots  eosinophiles.  — - Nous  avons  observe  ces  ilols  que  nous 
sommes,  croyons-nous,  les  premiers  a signaler,  dans  7 cas  sur  12.  Les 
cellules  qui  les  composent  sont  remarquables  non  seulement  par  leur 
affinite  tinctoriale,  mais  encore  par  les  contours  nets  de  leur  proto- 
plasme  parfois  spongiocytaire,  et  par  leur  monstruosite  nucleaire,  si 
bien  qu’elles  sont  faciles  a reconnaitre  quelle  que  soit  la  coloration 
employee.  On  pourrait,  a cause  de  la  similitude  morphologique,  les 
rapprocher  des  ilots  eosinophiles  qui  existent  a l’etat  normal  dans  les 
parathyroides.  Mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’agisse  d’inclusion  de 
tissu  parathyroi'dien,  et  ce  qui  nous  permet,  croyons-nous,  de  soutenir 
avec  vraisemblance  cette  opinion,  c’est  que  Ton  observe  souvent  des 
acini  dont  le  revetement  est  en  partie  compose  par  des  cellules 
basedowiennes  cylindriques  typiques,  en  partie  par  ces  cellules  eosino- 
philes atypiques.  Pour  nous,  il  s’agit  vraisemblablement  d’une  variation 
de  la  cellule  thyroidienne  elle  meme,  propre  au  Basedow  et  que  nous 
n’avons  jamais  observee  en  dehors  de  cette  maladie. 

10°  Karyokineses.  — Nous  n’avons  vu  de  karyokinese  incontestable 
que  dans  un  seul  cas  de  Basedow,  cas  remarquable  par  son  evolution 
particulierement  rapide  (cas  n°  7).  Le  fait  nous  parait  interessant  etant 
donne  par  ailleurs  les  signes  evidents  de  proliferation  du  tissu  epithe- 
lial dans  tous  les  cas  de  Basedow. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  dans  l’hyperplasie  compensatrice  apres 
ablation  des  4/5  de  la  glande,  malgre  une  multiplication  de  qualre  et 
cinq  fois  en  volume  et  en  poids  du  vestige  thyroidien  laisse  en  place, 
nous  n’avons  pas  non  plus  trouve  de  karyokineses. 

11°  Les  trainees  etamas  lymphoides  existent  dans  nos  observations, 
11  fois  sur  12.  Or,  c’est  loin  d’etre  un  fait  banal  puisque  sur  58  goitres 
non  basedowiens  que  nous  avons  examines,  nous  n’avons  trouve  que 
5 fois  une  infiltration  lymphoi'de  diffuse,  mais  jamais  d’amas  lympho'ide 
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a centre  clair.  Sur  44  corps  thyroi'des  non  goilreuxprovenantde  malades 
ayant  succombe  a des  affections  diverses  ou  alleints  de  lesions  du 
corps  thyroide  (thyroi'dite,  myxoedeme,  cancer),  nous  ne  l’avons  trouve 
que  deux  fois  (1  cas  de  cancer  thyroi'dien  sans  syndrome  de  Basedow 
et  I cas  de  thyroi'dite).  Dans  nos  1 1 cas  de  Basedow  ces  amas  etaient 
8 fois  nombreux  et  volumineux,  5 fois  seulement  rares  et  de  petite 
taille.  II  y aurait  peut-etre  une  relation  a etablir  entre  l’etat  du  thymus 
et  l’etat  des  amas  lympho'ides  intrathyroidiens  dans  chaque  cas  parti- 
cular. xMalheureusement  nous  n’avons  pu  faire  qu’une  seule  fois  l’exa- 
men  du  thymus.  Dans  ce  cas  ou  il  y avait  un  thymus  enorme  (47  gr.), 
et  presentant  une  structure  temoignant  d’une  grande  aclivite  cellulaire, 
les  amas  lympho'ides  etaient  rares  et  petits. 

12°  Centres  clairs.  — Dans  ti  cas  sur  12,  nous  avons  observe  non 
seulement  des  amas  lymphoi'des  volumineux,  mais  encore  des  centres 
clairs  visibles  aux  plus  faibles  grossissements,  a l’interieur  de  ces  amas 
lympho'ides.  Dans  ces  centres  clairs  nous  avons  trouve  des  vestiges  de 
cellules  epitheiiales  de  nature  incontestablement  thyroi'dienne.  II  nous 
semble  qu’il  s'agit  la,  non  d’une  melaplasie  du  tissu  thyroi'dien,  mais 
d’un  phenomene  d’inclusion  simple  que  Ton  peut  expliquer  par  l’hypo- 
these  suivante  : 

Au  debut  de  la  transformation  basedowienne  de  la  glande  il  n’existe 
pas  de  tissu  lymphoi'de.  Ce  tissu  s’edifie  par  melaplasie  des  elements 
conjonctifs  fixes  formant  soil  les  travees  conjonctives,  soit  le  stroma 
interacineux,  par  un  processus  que  l’on  observe  frequemment  dans  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  et  que  Rubens  Duval  et  Fage  (')  ontnotam- 
ment  bien  etudie  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle  chez  les  malades 
atteints  de  cancer  non  ulcere  du  sein.  C’est  le  meme  processus  que 
celui  que  Neisse  (2)  a etudie  au  cours  du  developpement  normal  de  la 
parotide  chez  le  foetus  humain,  et  qui  aboutit  a la  formation  des  gan- 
glions intra-parotidiens. 

Au  cours  de  l’edificalion  du  follicule  lymphoi'de,  des  acini  glandu- 
laires  se  trouvent  isoles  de  leurs  voisins  par  la  melaplasie  de  tout  le 
tissu  conjonctif  qui  les  enveloppe,  ils  perdent  leur  connexion  vasculaire 
et  degenerent.  Mais  si  Ton  examine  le  tissu  avant  que  cette  degeneres- 
cence  soit  complete,  on  est  surpris  de  voir  au  cenlre  de  follicules 
lymphoi'des  typiques  des  acini  glandulaires  parfaitement  reconnaissables 
et  qui  rappellent  l’envahissement  d’un  ganglion  par  un  epithelioma  glan- 
dulaire.  Ces  figures  singulieres  sont  constantes  dans  les  ganglions  paroti- 

1.  A.  Fage.  Recherches  sur  le  tissu  lymphoi'de  dans  les  epitheliomas  non  ulceres  du  sein. 
These  de  Paris,  1909. 

2.  R.  Neisse.  Ueber  den  Einschluss  von  Parotisliippchen  in  Lymphknoten.  An.  Ilefte  V. 
Merkel  u.  Bonnet  Erste  Ablh.  1898,  Bd,  X,  s.  287. 
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diens  des  nouveau-nes.  Cedes  que  nous  avons  souvent  observees  dans 
les  fodicules  lympho'idesde  nos  corps  thyroi'des  basedowiens  sont  iden- 
tiques  ; nous  croyons  pouvoir  les  expliquer  par  une  meme  histogenese. 

13°  Lesions  du  stroma  et  des  vaisseaux.  — Dans  la  plupart  de  nos 
cas  nous  n’avons  trouve  ni  lesion  indammatoire  du  stroma,  ni  vascula- 
rite,  fait  int6ressant,  si  Ton  songe  que  certains  auteurs  ont  voulu  faire 
du  Basedow  une  maladie  du  stroma  thyroi'dien,  une  forme  particuliere 
de  sclerose  ou  de  cirrhose  thyroidienne. 

Dans  un  seul  cas  existaient  quelques  grosses  travees  conjonctives, 
mais  sans  vascularite,  et  sans  sclerose  inter  ni  perilobulaire.  Dans  4 cas 
nous  avons  note  des  h6morragies  et  de  la  diapedesedansle  stroma,  mais 
ces  lesions  n’ont  dans  l’espece  aucune  signification,  car  nous  ne  les 
avons  trouvees  qu’a  la  peripherie  des  fragments,  et  il  s’agissait  de 
pieces  operatoires,  dans  lesquelles  les  ligatures  arterielles  avaient  pre- 
cede fextirpation  chirurgicale  du  goitre.  Dans  une  seule  de  nos  obser- 
vations (cas  9)  il  y avait  des  signes  de  strumite  en  Evolution. 

* 

* * 

IV.  — Discussions  et  interpretations. 

Dans  l’etude  qui  precede,  nous  nous  sommes  efforces  de  decrire 
aussi  objectivement  que  possible  les  alterations  que  nous  avons  rencon- 
trees  dans  la  thyroide  basedowienne  et  nous  pensons  avoir  elabli  ainsi 
un  document  qui,  comme  tous  les  faits  observes  sans  parti  pris,  conser- 
vera  sa  valeur  quelles  que  puissent  etre  dans  favenir  les  fluctuations  de 
la  pathogenie  du  goitre  exophtalmique.  Mais  nous  pouvons  des  main- 
tenant  essayer  de  degager  de  nos  observations  les  donnees  un  peu 
generates  qu’elles  comportent  et  d’envisager  les  hypotheses  prudentes 
qu’elles  autorisent. 

Examinons  done  methodiquement  les  diverses  reflexions  que  sugg^re 
la  stucture  anatomique  du  corps  thyroide  dans  la  maladie  de  Basedow, 
telle  que  nous  l’avons  decrite. 

1°  Les  images  histologioues  decrites  sont-elles  specifiques? 

Ces  lesions  se  ramenent  aux  trois  types  suivants  : 

— a)  Des  lesions  d’/ typerplasie  epitheliale  (cellules  cylindriques,  etat 
vegetant  des  acini,  colloide  pale  et  ductile)  qui  se  presentent  sous  une 
forme  identique  et  tout  a fait  superposable  a celle  de  l’hyperplasie  com- 
pensatrice,  telle  que  nous  avons  pu  fobserver  chez  le  chien  a la  suite 
de  la  thyroi'dectomie  subtotale. 
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Fig.  8.  — Thyroide  nor  male 
da  chien.  — Chienne  adulte  nor- 
male,  ageede  3 ans,  dogue,  pe- 
sant  20  kilogrammes.  Le  corps 
thyroide  etait  forme  de  deux 
lobes  distincts  sans  region  isth- 
mique.  Ces  deux  lobes,  de  vo- 
lume egal,  alteignaient  chacun 
les  dimensions  d’une  amande. 
— A , epithelium  thyroidien 
forme  de  cellules  cubiques  a 
noyau  spherique  central,  a pro- 
toplasma granuleux  tres  cbro- 
mophilc,  tapissant  la  paroi  des 
acini ; B,  colloide  epaisse,  ho- 
mogene, tres  retractile,  souvent 
fissuree  sous  Faction  des  reac- 
tils ; Cel  C',  stroma  interacineux 
l'orme  de  cellules  conjonclives 
ou  libroblastes  adultes  et  de 
fibres  de  collagene. 

Fig.  9.  — Hyperplasie  com- 
pensatrice  chez  le  chien.  — 
Thyroide  regeneree  de  la  meme 
chienne,  six  moisapres  une  exe- 
rese  presque  complete.  A l’ope- 
ration,  on  a laisse  une  masse 
glandulaire  ne  depassant  pas  le 
volume  d’un  petit  pois.  Cette 
masse  s’etait  regeneree  et  au 
moment  de  la  seconde  interven- 
tion- atteignait  le  volume  d’une 
noisette.  — A , epithelium  forme 
de  cellules  cylindriques  claires 
a noyau  basal,  tapissant  la  paroi 
des  acini ; B,  colloide  ductile 
homogpne  chromophobe,  peu 
retractile,  non  fissuree ; C,  stro- 
m a conj onctivo - vasculaire 
adulte  interacineux;  I),  amas 
plein  forme  de  cellules  epithe- 
liales  tbyroidiennes  non  diffe- 
renciees. 
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Fig.  10.  — Hyperplasie  dans 
la  maladie  de  Basedow-Type. 
Femme,  33  ans.  I'iece  opera- 
toire.  Cas  n°  9.  — La  malade 
presentait  une  hyperplasie  to- 
tale  du  corps  thyroide  apparue 
en  meme  temps  que  les  autres 
signes  du  syndrome.  — epi- 
thelium forme  de  cellules  cylin- 
driques claires  'a  noyau  basal 
tapissant  la  paroi  d’acini  de  vo- 
lume normal;  B,  colloide  duc- 
tile homogene,  peu  chromo- 
phile,  ayant  une  legere  tendance 
a se  Assurer  sous  Faction  des 
reactifs;  C,  stroma  conjonctivo- 
vasculaire  adulte  ; Z),  amas  plein 
forme  de  cellules  epitheliales 
thyroidicnnes  non  difierenciees. 


45 1 


LESIONS  DU  CORPS  THYROIDE  DANS  LE  BASEDOW. 

Chez  une  chienne  adulte  normale,  agee  cle  trois  ans,  cle  race  dogue, 
pesant  20  kg.,  le  corps  thyroide  etait  forme  de  deux  lobes  dislincts, 
sans  region  isthmique.  Ces  deux  lobes  de  volume  6gal  alleignaient 
chacun  les  dimensions  d’une  amande.  Nous  avons  supprime  en  un  seul 
acte  operatoire  tout  le  lobe  droit  et  les  4/5  du  lobe  gauche,  ne  laissant 
appendue  a la  thyroidienne  superieure  respectee  que  la  parathyroi'de 
superieure  et  autour  d’elle  une  masse  glandulaire  ne  depassant  pas  le 
volume  d’un  tres  petit  pois. 

Apres  l’operation  : tetanie,  qui  guerit  au  bout  de  15  jours  (regime 
lacte),  puis  progressivement  phenomenes  myxoedemateux,  somnolence, 
perte  de  la  gaiete  etdel’energie,  augmentation  de  poids,  affaiblissement 
de  l’intelligence,  perte  des  poils  presque  complete  sans  lesion  cutanee 
appreciable  pouvant  expliquer  cette  alopecie.  An  bout  de  trois  mois  ces 
phenomenes  s’amendent  progressivement,  et  six  mois  apres  l’operation 
l’animal  parait  completement  normal,  exception  faite  pour  les  poils, 
qui  n’ont  que  tres  partiellement  repousse  On  opere  l’animal  en  pleine 
sante,  la  masse  thyroidienne  regener^e  atteint  le  volume  d une  noisette, 
la  parathyroi'de  hypertrophiee  est  grosse  comme  un  grain  de  ble. 
Suites  operatoires  normales.  Mort  par  tetanie  parathyropri\ e 48  heures 
apres  cette  seconde  operation. 

Le  tissu  thyroidien  regenere  est  forme  d’acini  a diametre  relativement 
reduit,  a parois  tapissees  par  un  epithelium  cylindrique  formant  par 
places  des  saillies  papillaires,  formant  en  d’autres  points  des  amas 
pleins.  La  colloide,  relativement  peu  abondante,  est  peu  retractile, 
chromophobe,  peu  friable.  Si  on  compare  les  preparations  de  cette 
thyroide  hyperplasique  avec  celle  du  Basedow-type,  on  est  frappe  de 
trouver  les  images  histologiques  tout  a fait  identiques  (fig.  8,  9 et  10). 

II  n’y  a que  dans  Fhyperplasie  compensatrice  experimenlale  et  dans 
le  Based  . w-type  qu’on  trouve  de  tels  aspects,  etendus  a la  totalite  ou  a 
la  presque  totalite  du  tissu  thyroidien.  Mais  ils  existent  aussi,  plus  res- 
treints  et  isoles,  dans  la  plupart  des  processus atrophiques  qui  frappent 
une  partie  etendue  de  la  glande  : sclerose  thyroidienne  senile,  thyroidite 
sclereuse,  goitre. simple  de  longue  evolution. 

L’hyperplasie  epitheliale  ne  peut  done  etre  consideree  comme  une 
lesion  specifique  par  elle-meme  : ce  qui  est  specifique,  e’est  son  exten- 
sion a la  totalite  ou  a la  presque  totalite  de  la  glande. 

— b ) Parmi  les  lesions  d’ atypie  cellulaire,  les  anomalies  nucleaires  et 
protoplasmiques  ne  sont  pas  particulieres  au  Basedow-type  et  ne  se 
rencontrent  pas  dans  tous  les  cas;  bien  au  contraire  elles  nous  parais- 
sent  plutot  rares.  Nous  y reviendrons  d’ailleurs  a propos  du  cancer 
thyroidien  avec  symptomes  de  Basedow. 

Au  contraire,  les  dots  eosinophiles  qui  ne  semblent  pas  avoir  ete 
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signales  jusqu’ici  et  que  nous  ne  retrouvons  que  dans  le  Basedow-type, 
nous  semble  un  fait  nouveau  et  digne  d’attention.  Dans  notre  slatistique 
ils  existent  seulement  dans  60  pour  100  des  cas,  mais  il  faut  remarquer 
que  nous  n’avons  pu  dans  plusieurs  cas  etudier  que  de  tr6s  petits  frag- 
ments. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  cette  transformation  de  la  cellule  thyroidienne 
soit  constante  ou  frequenle,  qu’elle  puisse  exister  ou  non  en  dehors  du 
Basedow,  elle  n’en  traduit  pas  moins  un  signe  cylologique  important  a 
ajouter  a tous  ceux  qui  deja  montrent  les  profondes  alterations  de  la 
thyro'ide  basedowienne. 

— (•)  Les  lesions  de  neoformations  lymphoides  presque  conslantes 
(11  cas  sur  12  et  le  douzieme  n’a  ele  etudie  que  sur  un  tres  petit 
fragment)  ne  peuvent  etre  considerees  comme  specifiques,  quoique 
exceptionnelles  dans  les  autres  goitres  ou  thyroidites.  Ce  qui  les  carac- 
terise,  et  de  fagon  tres  particuliere  dans  le  Basedow,  c’est  leur  impor- 
tance et  leur  abondance. 

La  relation  entre  ces  neoformations  lymphoides  intra-thyroidiennes  et 
1’etat  du  thymus  semble  evidente,  mais  c’est  la,  nous  l’avons  vu,  une 
question  nouvelle  et  encore  mal  etudiee  que  le  role  joue  par  le  thymus 
dans  l’apparition  du  syndrome  thyroidien.  Notre  materiel  a ce  point 
de  vue  est  trop  restreint  pour  que  nous  insistions  davantage. 

2°  Quelle  est  la  signification  des  images  histologiques  decrites  ? 

Au  point  de  vue  morphologique , nous  l’avons  dit,  l’hyperplasie  base- 
dowienne est  analogue  a l’hyperplasie  compensatrice  et  ce  rapproche- 
ment semble  deja  significalif.  Cependant  il  y a de  notables  differences  : 
dans  l’hyperplasie  compensatrice,  seul  l’element  epithelial  parait  inte- 
resse  dans  sa  forme,  on  ne  trouve  pas  d’amas  lymphoides  ou  d’ilots 
eosinophiles.  D’autre  part  on  peut  se  demander  si  la  regeneration 
thyroidienne,  tout  au  moins  dans  les  conditions  experimenlales, 
prend  fatalement  cet  aspect.  Les  dernieres  recherches  de  Halsted  (1), 
contrairement  a celles  qu’il  avait  publiees  il  ya  quelques  annees  et  dont 
les  resultats  concordaient  avec  les  notres,  font  intervenir  dans  la 
question  un  nouvel  element  : l’element  infectieux.  En  perfectionnant 
la  technique,  en  operant  avec  une  asepsie  parfaite,  Halsted  aurait  en 
effet  obtenu  une  regeneration  simple  du  corps  thyro'ide  sans  lesions 
d’hyperplasie  comme  cedes  que  nous  avons  decrites. 

Pour  obtenir  experimentalement  l’image  basedowienne  il  faudrait 
done  determiner  une  hyperplasie  compensatrice  en  meme  temps 

I.  W.  S.  Halsted  (Baltimore).  Reconsideration  of  experimental  hypertrophy  of  the  thyroid 
gland,  and  the  effect  of  excision  of  this  organ  upon  other  of  the  ductless  glands.  The  American 
Journal  of  the  Medical  Sciences , vol.  CXLVIII,  n°  502,  New-York,  Janvier  1914. 
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qu’une  inflammation  ltgere  du  fragment  thyro'idien  laisse  en  place.  Ge 
sont  la  des  faits  tres  interessants  sur  lesquels  nous  nous  proposons  de 
revenir. 

Au  point  de  vue  physiologiqae,  nous  admettrions  volontiers  que  la 
lesion  epithtliale  du  Basedow  n’est  pas  une  hyperplasie  simple , mais 
plutot  une  dyshyperplasie.  Nous  nous  trouvons  ainsi  amends  a accepter 
l’idee  soutenue  autrefois  par  Gley  au  Congres  de  Bordeaux  en  1895  et 
qu’il  a reprise  recemment  avec  Claret  (1).  En  effet,  parmi  les  faits  invo- 
ques  enfaveur  de  cette  opinion,  deux  nous  semblent  des  plus  convain- 
cants  rvl0  L’association  possible  en  clinique  des  phenomenes  myxoede- 
mateux  et  des  phenomenes  basedowiens,  association  rare  mais  dont 
il  a ete  publie  des  observations,  et  dont  nous  avons  nous-memes  ttudit 
un  cas  indiscutable;  2°  Les  differences  de  structure  fine  qui  existent 
entre  l’hyperplasie  experimental  et  le  Basedow  apparemment  trts  ana- 
logues. 

3°  Les  lesions  thyroidiennes  du  basedow  - type,  et  celles  des 

AUTRES  MALADIES  THYROIDIENNES  s’ACCOMPAGNANT  DE  SYMPTOMES  BaSEDO- 
WIENS,  SONT-ELLES  DE  MEME  ORDRE? 

II  faut  tout  d’abord  ecarter  les  goitres  simples  qui  par  leur  volume 
ou  leur  siege  peuvent  determiner  quelques  symptomes  du  Basedow 
(faux  Basedow)  par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  le  sympathique 
(exophtalmie)  et  le  pneumogastrique  (tachycardie).  Leur  structure,  en 
effet,  ne  differe  point  de  celle  du  goitre  banal. 

Les  goitres  dits  basedoivifies  de  Pierre  Marie  offrent  un  interet  tout 
particulier.  Nous  nous  proposons  de  les  etudier  dans  un  prochain 
travail,  des  que  notre  materiel  sera  suffisant.  Des  aujourd’hui  disons 
qu’ils  nous  apparaissent,  au  point  de  vue  histologique,  comme  des 
goitres  simples  dans  lesquels  une  strumite  a determine  en  un  ou  plu- 
sieurs  points  de  la  glande  la  transformation  basedowienne.  On  peut 
admettre  qu’un  goitre,  dont  les  elements  sont  souvent  tres  torpides, 
conserve  plus  longtemps  sa  structure  propre,  malgre  revolution  base- 
dowienne qu’un  corps  thyroide  normal  ou  simplement  enflamme  dont 
tous  les  elements  sont  vivaces  et  plastiques. 

La  thyro'idite  basedowifiee  n’est,  croyons-nous,  qu’une  forme  de 
passage  entre  la  thyro'idite  simple  qui  est  le  point  de  depart  et  le  goitre 
exophtalmique  proprement  dit  qui  est  la  maladie  definitivement  con- 
stitute. Anatomiquement  c’est  un  type  qui  ne  peut  gutre  etre  defini 
parce  qu’on  arrive  en  gentral  trop  tard  pour  retrouver  les  signes  histo- 
logiques  nets  d’une  thyro'idite  en  evolution.  Peut-ttre  est-on  autorise  a 

1.  E.  Gley  et  Cleret.  Recherches  sur  la  pathogenie  du  goitre  exophtalmique.  Journ.  de  Phy- 
siol. et  de  Path,  gen.,  1911,  p.  928. 

Annales  de  Medecine.  — I. 
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considerer  les  amas  lymphoides  comme  le  seul  vestige  d’un  processus 
inflammatoire  a l’origine  d’un  Basedow  type. 

Quant  a la  question  du  cancer  avec  syndrome  de  Basedow , voici  a 
notre  avis  comment  on  peut  la  comprendre  : dans  tout  Basedow  il  y a, 
outre  l’hyperplasie,  ebauche  d’atypie  cellulaire.  Ce  double  processus 
evolue  frequemment  vers  l’hyperplasie  adenomateuse  nodulaire  (cas 
3,  10  et  12  et  fig.  6).  Elle  peut  aboutir  au  cancer  tout  comme  l’hyper- 
plasie  adenomateuse  du  foie  ou  de  la  muqueuse  gastrique  aboutit  a 
l’adeno-cancer  ou  a l’epithelioma  pylorique.  Cette  Evolution  peut  6tre 
lente.  Plus  souvent  elle  est  precoce  et  l’un  de  nous(1)  a publieun  casde 
cancer  basedowifie  dans  lequel  les  premiers  phenomenes  basedowiens 
ne  remontaient  pas  a plus  de  six  mois  avant  la  mort. 

4°  L’eTUDE  DES  LESIONS  THYROIDIENNES  DU  BASEDOW  PERMET-ELLE  DE 
DIRE  QUE  CETTE  MALADIE  EST  UNE  AFFECTION  PRIMITIVE  DU  CORPS  THYROIDE  ? 

L’histologie  nous  revele  des  lesions  thyroidiennes  importantes  et 
que  nous  croyons  caracteristiques,  mais  elle  ne  peut  nous  dire  si  ces 
lesions  commandent  a elles  seules  toute  la  maladie.  Mais  la  physio- 
logic et  la  therapeutique  nous  fournissent  un  complement  d’infor- 
mations. 

Sans  vouloir  reprendre  ni  discuter  les  nombreuses  experiences 
physiologiques  qui  se  rapportent  a cette  question,  nous  rappellerons 
que  les  symptomes  provoques  par  l’ingestion  ou  finjection  de  corps 
thyro'ide,  et  qu’on  appelle  symptomes  d’hyperthyroidie,  sont  semblables 
a ceux  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous  pensons  que  si  Ton  ne  peut, 
par  ces  methodes,  determiner  la  maladie  elle-meme,  c’est  que  les 
substances  thyrotoxiques  mises  en  circulation  n’ont  qu’un  effet  pas- 
sager;  des  qu’on  cesse  de  les  introduire  dans  l’organisme,  les  pheno- 
menes basedowiens  disparaissent.  Seul  le  processus  hyperplasique,  ou 
mieux  dyshyperplasique,  peut  donner  lieu  a la  secretion  continue  de 
ces  substances,  et  ce  processus  depend  vraisemblablement  lui-meme 
de  l element  « thyroidite  ». 

Quant  a la  therapeutique  infiniment  variee  qui  a ete  employee  contre 
le  goitre  exophtalmique  elle  semble,  par  les  resullals  qu’elle  a fournis, 
contenir  deux  enseignements  : 

a)  Les  medications  chimiques  efficaces,  douees  d’un  pouvoir  anti- 
infectieux,  telles  que  le  salicylate  de  soude,  l’aspirine,  l’arsenic,  la  qui- 
nine, le  mercure,  sont  capables  d’agir  au  debut  sur  les  thyroidites  rhu- 
matismale,  tuberculeuse,  paludique,  syphilitique,  desquelles  peut 
provenir  la  maladie  de  Basedow. 

1.  Jean  Clunet.  Accidents  cardiaquesau  cours  d’un  cancer  thyroi'dien  basedowifie.  Reaction 
parathyroi'dienne,  hypophysaire  et  surrenalc.  Archives  des  maladies  du  ceeur,  des  vaisseaux  et 
du  sang.  T.  I,  n#4,  avril  1908. 
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b)  Parmi  les  autres  moyens  de  traitements  medicaux  ou  chirurgicaux, 
seuls  ont  pu  enrayer  ou  guerir  la  maladie  confirmee  ceux  qui  sont 
diriges  contre  le  corps  thyro'ide  lui-meme  (hematoethyroidine,  thyrec- 
tomie,  radiotherapie  thyroidienne)  ou  contre  le  thymus  (thymectomie, 
radiotherapie  thymique). 

On  ne  peut  encore  se  prononcer  categoriquement  sur  le  poin^^c 
sayoir  si  toutes  les  lesions  viscerales  observees  au  cours  des  autopSUt 
de  Basedowiens  sont  secondaires  a la  lesion  thyroidienne.  Dans  l’en- 
semble  les  alterations  nerveuses  et  musculaires,  et  particulierement 
celles  du  symphatique,  semblent  devoir  etre  considerees  comme  des 
lesions  secondaires  dues  a Taction  des  poisons  thyroidiens,  mais  il  con- 
vient  de  faire  d’expresses  reserves  sur  la  signification  des  lesions 
thymo-lymphatiques . Celles-ci  sont-elles  vis-a-vis  de  la  lesion  thy- 
roidienne dans  le  rapport  de  cause  a effet,  ou  bien  thyro’ide  et  appareil 
thymo-lymphatique  sont-ils  alteres  par  le  m6me  element  infectieux? 
II  est  impossible  d’affirmer,  mais  c’est  la  derniere  hypothese  qui  nous 
parait  la  plus  vraisemblable. 

5°  Comment  peut-on  formuler  actuellement  une  tiieorie  de  la  maladie 

DE  BASEDOW,  A l’aIDE  DES  NOTIONS  PRECEDENTES? 

Des  resultats  de  nos  recherches,  rapproches  de  ceux  des  auteurs  que 
nous  avons  cites,  il  ressort  que  la  maladie  de  Basedow  apparait  comme 
une  hyperplasie  anatomique  et  fonctionnelle  d’un  type  special  ( dyshy - 
perplasie ),  determinee  par  une  thyroi'dite  ou  une  strumite  prealable, 
suivant  qu’il  s’agit  d un  Basedow- type  ou  d’un  goitre  basedowifie  : dans 
le  premier  cas  cette  lesion  s’etend  rapidement  a toute  la  glande ; dans 
le  second  elle  demeure  plus  longtemps  cantonnee  a certaines  parties, 
restees  vivaces,  de  la  tumeur. 

En  outre  cette  hyperplasie  est  capable  souvent  d’evoluer  jusqu’a 
l’adenome  vegetant  et  meme  jusqu’au  cancer. 

La  maladie,  au  debut,  peut  guerir,  rarement  d’ailleurs,  soit  sponta- 
nement,  soit  sous  le  simple  effet  de  medicaments  internes,  lorsque  le 
processus  inflammatoire  est  encore  en  evolution.  Mais  quand  ce  dernier 
a fait  place  au  processus  hyperplasique,  il  ne  faut  plus  attendre  de 
gu^rison  que  d’une  intervention  thyroidienne  ou  thymo thyroidienne. 

6°  Quelles  sont  les  deductions  therapeutioues  derivant  DE  CETTE 

CONCEPTION? 

U hematoethyroidine  et  le  serum  de  Moebius  agissent  sur  les  effets  de 
la  secretion,  soulagent  mais  ne  guerissent  pas,  aident  toutau  plus  dans 
les  cas  benins  le  Basedowien  a supporter  sa  maladie  jusqu’a  ce  qu’elle 
guerisse  spontanement. 

U hemithyreetomie  en  un  temps  est  une  therapeutique  brillante,  infi- 
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dele,  dangereuse  et  c’est  a cetle  conclusion  qu’au  Congr&s  Frangais  de 
medecine  interne  (1907)  aboutirent  les  rapporteurs  Gilbert,  Ballet  et 
Delherm.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux  casque  nous  avons  pu  etudier : 

— Elle  reussit  (cas  1,2  5,  8,  10)  si  le  processus  hyperplasique  esten 
evolution  moderee  : on  n’enleve  pas  assez  de  glande  pour  eveiller  les 
phenomenes  compensateurs  (experimentalement  il  faut  extraire  les 
4/5  d’une  thyroi'de  saine ; dans  le  cas  chirurgical,  on  n’enleve  que  la 
1/2  d’une  thyroi'de  hypertrophiee),  mais  assez  pour  supprimer  une 
bonne  par  Lie  du  tissu  elaborant  les  poisons  thyroi'diens. 

— Elle  amene  rapidement  la  mort  en  hyperthyroidie  si  Fhyperplasie 
est  suffisamment  declanchee.  II  y a en  quelque  sorte  hyperplasie  com- 
pensatrice  de  tout  l’enorme  lobe  respecte  par  le  chirurgien.  Ge  sont  les 
cas  de  mort  au  5°,  ¥ ou  5e  jour  sans  tetanie,  avec  exageration  de  tous 
les  symptomes  basedowiens  et  surtout  de  la  tachycardie  (cas  5,  7,  12). 

Pour  se  mettre  a l’abri  des  desastres  avec  cette  methode  il  faudrait 
pouvoir  choisir  les  formes  a evolution  hyperplasique  lente.  Mais  en 
dehors  des  cas  de  goitre  basedowifie  dont  tout  le  monde  s’accorde  a 
reconnaitre  le  bon  pronostic  operatoire,  il  n’y  a pas  de  critere  clinique 
certain  pour  reconnaitre  ces  formes. 

Les  seules  methodes  rationnelles  pour  nous  sont  les  methodes  atro- 
phiantes  progressives,  et  s’etendant  autant  que  possible  d’emblee  a la 
totalite  du  tissu  thyroidien. 

La  methode  mixle  et  graduee  de  Kocher , ainsi  qu’il  ressort  du  rapport 
de  Lenormant(J),  donne  de  bons  resultats  mais  elle  a l’ennui  des  opera- 
tions douloureuses  repetees  a plusieurs  intervalles  et  expose  bien 
entendu  aux  dangers  de  toutes  les  interventions  chirurgicales. 

La  radiotherapies ) nous  parait  actuellement  la  methode  de  choix  a 
condition  qu’on  emploie  des  doses  massives  de  rayons  tr&s  tlltres  et 
que  l’on  poursuive  le  traitement  avec  des  intervalles  de  repos  progres- 
sivement  de  plus  en  plus  long,  pendant  plus  d’un  an  dans  certains  cas. 

Ce  traitement  donne  une  preuve  en  quelque  sorte  experimental  de 
la  tres  grande  variabilite  individuelle  de  l’intensite  du  processus  hyper- 
plasique. Dans  certains  cas,  que  ne  marque  aucun  symptome  parti- 
cular, on  obtient  des  guerisons  durables  avec  une  duree  de  traitement 
quatre  a cinq  fois  moindre  que  dans  d’autres  cas  exactement  compa- 
rables quant  a l’intensite  des  symptomes  basedowiens. 

Ainsi  dirig^e  la  methode,  appliquee  a des  cas  meme  graves,  donne 
des  guerisons  durables  : Fun  de  nous  a des  malades  basedowiens  traites 
et  gu^ris  par  la  radiotherapie  il  y a cinq  ans,  et  n’ayant  presente  aucun 

1.  Lenormant.  Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique.  Rapport  au  Congres  fran- 
rais  de  Chirurgie , 1910. 

2.  Pierre  Marie,  Jean  Clunet  et  Gaston  Raulot,  Lapointe.  Radiotherapie  du  goitre  exoph- 
talmique. Societe  de  Neurologie  de  Paris,  lor  juin  1911. 


LESIONS  DU  CORPS  TIIYROIDE  DANS  LE  BASEDOW. 


457 


symptome  basedowien  depuis  : l’avenir  seul  dira  s’ii  s’agit  de  guerison 
definitive.  En  tout  cas  line  reprise  de  traitement  radiotherapique  est 
plus  volontiers  acceptee  par  les  malades,  que  des  operations  comple- 
mentaires. 

La  methode  aun  autre  avantage,  c’est  qu’elle  s’adresse  au  thymus  et 
au  tissu  lymphoi'de  neoforme  en  meme  temps  qu’au  tissu  thyroidien, 
ce  qui  dans  nombre  de  cas  parait  jouer  un  role  capital.  Certains 
malades,  dont  l’amelioration  etait  relativement  lente  tant  qu’on  ne 
faisaitque  de  la  radiotherapie  thyroidienne,  se  sont  au  contraire  tres 
rapidement  ameliores  des  que  Ton  a commence  a traiter  le  thymus. 


Resume. 

I.  — II  existe  dans  la  maladie  de  Basedow-  type  une  structure  du 
corps  thyroi'de  propre  a cette  affection,  et  permettant  de  faire  le  diag- 
nostic sur  une  preparation  histologique,  sans  aucun  renseignement  de 
clinique  ou  d’anatomie  macroscopique,  pourvu  que  la  coupe  soit  d’une 
etendue  suffisante. 

II.  — Cette  structure  est  caracterisee  par  : 

V homogeneity  des  'preparations  : malgre  des  contours  souventsinueux 
et  m^me  papilliferes,  la  plupart  des  acini  sont  petils  et  de  diametres 
presque  egaux; 

Lear  lobulation  : les  lobules  sont  definis  moins  par  une  enveloppe 
connective  qui  manque  souvent  que  par  une  difference  d’orientation 
des  elements  glandulaires; 

L hyperplasie  epitheliale  : les  cellules  epitheliales  sont  cylindriques, 
a noyaux  clairs  voluminueux  situes  a la  base  des  cellules ; le  stroma 
est  grele ; 

La  paleur  de  la  substance  colloule  ductile , qui  prend  mal  les  reactifs 
colorants  et  se  trouve  partiellement  dissoute  au  cours  des  manipula- 
tions necessaires  a la  preparation  des  coupes; 

La  presence  de  follicules  lymphoides , dont  beaucoup  a centres  clairs 
germinatifs; 

La  presence  d' anomalies  cel lulaires,  dont  la  plusfrequente  se  presente 
sous  la  forme  d'amas  de  cellules  thyro'idiennes  eosinophiles , a contours 
polyedriques  nettement  delimites.  a noyaux  enormes,  souvent  mons- 
Irueux. 

III.  — Cette  structure  est  identique,  avec  seulement  des  diffe- 
rences de  nuances,  dans  les  12  cas  inedits  de  Basedow- type  que 
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nous  avons  ttudies.  Elle  n’existe  ni  dans  le  goitre  banal,  ni  dans  les 
thyroidites. 

IV.  — Cette  structure  doit  etre  rapprochee  decelle  que  l’on  observe 
dans  l’byperplasie  compensatrice  exp6rimentale.Il  y a identity  au  point 
de  vue  des  cellules  acineuses  et  de  Telat  de  la  colloide;  mais  dans 
l’hyperplasie  experimentale  nous  n’avons  observe  ni  les  formations 
lymphoides,  ni  les  anomalies  cellulaires  et  les  nodules  eosinophiles. 

; Nous  croyons  que  dans  le  Basedow  il  y a non  pas  hyperplasie  simple 
i-  de  la  glande,  mais  dyshyperplasie. 

V.  — La  maladie  de  Basedow- type  doit  6tre  distinguee : 1°  du  faux 
Basedow  (goitre  banal  avec  syndrome  sympathique  ou  pneumogastrique 
du  a des  phenomenes  de  compression) ; 2°  du  goitre  basedowifie , goitre 
simple  dans  lequel  une  strumite  a determine  en  un  ou  plusieurs 
points  de  la  glande  la  transformation  basedowienne ; 5°  de  la  thyroidite 
basedowifiee  qui  n’est  que  le  premier  stade  du  Basedow- type;  4°  du 
cancer  avec  syndrome  de  Basedow,  exageration  neoplasique  du  processus 
d’hyperplasie  et  d’atypie  cellulaire  qui  caracterise  le  Basedow- type. 

VI.  — Les  alterations  viscerales,  nerveuses,  musculaires,  observees 
au  cours  des  autopsies  de  Basedow- type,  et  particulierement  celles  du 
sympathique,  doivent  etre  considerees  comme  des  lesions  secondaires 
dues  a Taction  des  poisons  thyroi'diens,  mais  il  convient  de  faire  les 
plus  expresses  reserves  sur  la  signification  des  lesions  thymo-lyrepha- 
tiques  qui  paraissent  jouer  un  role  considerable  dans  le  syndrome. 
Elies  sont  peut-etre  moins  un  effet  de  la  lesion  thyroidienne  qu’une 
sequelle  directe  de  l’infection,  origine  de  tout  le  processus  morbide. 

VII.  — Cette  etude  nous  amene  aux  conclusions  therapeutiques 
suivantes  : 

Les  medications  anti-infectieuses  (salicylate  de  soude,  quinine, 
arsenic,  mercure)  sont  utiles  au  debut  du  processus,  et  tant  que  l’ele- 
ment  infectieux  est  encore  en  evolution. 

Lorsque  le  syndrome  dyshyperplasique  basedowien  est  declanche,  il 
faut  une  intervention  thyroidienne  ou  thymo-thyroidienne. 

Lliemato-ethyro'idine  et  l e serum  de  Moebius  sontde  bons  palliatifsqui 
contre-balancent  les  effets  nocifs  des  lesions  IhyroTdiennes,  mais  ne 
modifient  pas  les  lesions. 

L‘ hemitliyrectomie  en  un  temps  donne  parfois  des  succes  brillants, 
mais  est  infidele  et  dangereuse.  Les  seules  methodes  rationnelles  sont 
les  methodes  atrophiantes  progressives,  s’adressant  d’emblee  a la  tota- 
lite  de  la  glande.  Metliode  chirurgicale  de  Kocher , Radiotherapie. 

La  radiotherapie  est,  a l’heure  actuelle,  la  methode  de  choix,  d’autant 
qu’elle  est  indolente,  et  qu’elle  permet  d’agir  sur  le  thymus  en  meme 
temps  que  sur  le  corps  thyroide. 
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